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I. Originalmitteilung. 





[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin,} 


Über Trichophytie. 


Von Max Joseph. 


Bei der überraschend großen Trichophytieepidemie, die wir zurzeit 
durchmachen, habe ich mir immer die Frage vorgelegt, wie lange wohl. 
die Inkubationszeit dieser Infektion dauert. Nur ist es natürlich nicht 
leicht, trotz der großen Zahl der zur Verfügung stehenden Kıankheits- 
fälle über diesen Punkt sich Aufklärung zu verschaffen, da das Rasieren 
in regelmäßigen und ziemlich schnell aufeinanderfolgenden Zwischen- 
räumen erfolgt, so daß man meist nicht entscheiden kann, bei welcher 
der vorhandenen Gelegenheiten die Infektion vor sich gegangen ist. 
Durch einen Zufall habe ich aber doch Gelegenheit gehabt, diese Frage 
zu entscheiden. 

Ein 35 jähriger Herr trat am 16. V. 1918 in meine B:handlung mit 
einem typischen Herpes tonsurans an der rechten Stirnseite und zwar 
an der Übergangsstelle vom behaarten Kopf auf die glatte haarlose Stirn- 
haut. Hier zeigte sich eine etwa 50 Pfennigstückgroße Tonsur mit typischen 
Trichophyten. Diese ungewöhnliche Lokalisation kam dadurch zustande, 
daß der Patient sich nach dem Haarschneiden stets noch an der Grenze 
von behaarter Kopfhaut und Stirn die kleinen Lanugohärchen fort- 
rasieren läßt. Vier Tage nach dem Haarschneiden und dem Rasieren an 
dieser Stelle zeigte sich ein deutlicher Herpes tonsurans-Kreis. In diesem 
Falle hatte also die Inkubation der Trichophytieinfektion vier Tage ge- 
dauert. | 

Der Zufall wollte es, daß ich bald darauf einen anderen Patienten 
‚zur Behandlung bekam, welcher sich stets selbst rasierte. Einmal aber 
auf einer Reise ging er in einen Barbierladen, um sich rasieren zu lassen, 
und drei Tage darauf konstatierte ich den ersten Trichophytiekreis am 
Kinn. l | 

Ich muß also annehmen, daß die Trichophytie etwa in drei bis vier 
Tagen nach der Infektion deutlich sichtbar auf der Haut zum Vorschein 
kommt. 

In der Literatur habe ich k:ine Angaben über die Inkubationszeit 
gefunden. Nur Weyl (Ziemssens Handbuch der spez. Pathol. u. Ther. 
14. Bd., 2. Hälfte. Handbuch der Hautkrankheiten, Leipzig 1884, S. 329) 
gibt an, daß bei einer Abart des Herpes tonsurans, der. Tinea imbricata, 
neun Tage nach der künstlichen Impfung die ersten Zeichen der Infektion 
auftreten. Mithin würde nach meinen Erfahrungen bei der eigentlichen 
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Trichophytie die Infektion schon in ungefähr der Hälfte der Zeit die ersten 
sichtbaren Zeichen hinterlassen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch mit einigen Worten auf die 
Prophylaxe der Trichophytie eingehen. Die Literatur strotzt von einer 
Unmenge Ratschläge zur Vermeidung der Trichophytie, aber in die Praxis 
lassen sich dieselben sehr schwer umsetzen. Wenn man z. B. die Übersicht 
über die Rasierstubenhygiene von Oxenius (Viertelj. f. ger. Med. u. 
öffentl. Sanitätswesen, 8. Folge, 51. Bd., 1. H.) durchliest, so kommt 
man doch zu der Überzeugung, daß dicse massenhaften Vorschläge im 
täglichen Leben unmöglich durchgeführt werden können. Ich führe nur 
einiges an: In den Gesckäftsıïumen soll z. B. ausreichende Waschgelegen- 
heit für den ausschließlichen Gebrauch des Personals vorhanden sein. 
Für mindestens 3 Personen muß ein Waschbecken zur Verfügung stehen. 
Zu jedem Waschbecken gehören Nagelreiniger und Handbürste. Ferner 
soll das Personal vor jeder Bedienung die Hände mit reinem, noch un- 
benutztem (am besten warmem) Wasser und Seife reinigen. Für jeden 
Gehilfen muß an leicht erreichbarer Stelle an besonderen Haken ein Hand- 
tuch zur Verfügung stehen, das nach Durchfeuchtung und Verschmutzung 
zu wechseln ist. Die Seifenschalen sind nach jedesmaligem Gebrauch 
auszuspülen und gründlich zu reinigen. Haarschneidemaschinen sind 
mindestens einmal täglich auseinander zu nehmen und mit 70°%/, Alkohol 
oder Seifenspiritus abzureiben u. a. m. 

Wer aber Gelegenheit hat, öfters mit Inhabern von Rasiergeschäften . 
sich über diese Punkte zu unterhalten, wird stets auf diese und ähnliche 
Vorschläge die Antwort erhalten, daß sie sich sämtlich unmöglich bei 
einem einigermaßen besuchten Geschäft durchführen lassen. Am wenigsten 
noch in der jetzigen Zeit, wo Mangel an Personal, an Seife, an Wäsche usw. 
in hohem Maße besteht. Man wird daher einigermaßen pessimistisch der 
Möglichkeit der Eindämmung der jetzigen Triehophytieepidemie gegen- 
überstehen. 

Ich kann mir nur einen Weg denken: Wer es durchführen kann, 
den Barbier in sein Haus kommen zu lassen, muß sich selbst mit seinem 
eigenen Pinsel und seiner Seife die zu rasierenden Stellen einseifen. 
Während dieser Zejt hat der Barbier in einer bereit gestellten Schale mit 
Io Sublimatlösung seine Hände gründlichst zu reinigen und abzureiben. 
Erst nachdem er sich an einem Handtuch abgetrocknet hat, kann er 
darangehen, mit dem eigenen Messer des Kunden diesen zu rasieren. 
Ginge dies alles in Friedenszeiten verhältnismäßig leicht durchzuführen, 
so ist es jetzt im Kriege außerordentlich erschwert, einen Barbier zu ver- 
anlassen, in das Haus’ des: Kunden zu gehen. Noch schwieriger wird es 
aber sein, diese Vorschrift in der Rasierstube zur Durchführung zu bringen. 
Allerdings würde es bei einigem guten Willen aller Beteiligten nicht zu 
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schwer sein, diese prophylaktische Methode anzuwenden. Denn eine 
Sublimatpastille kann jeder Kunde mitbringen und im kalten Wasser im 
Rasierladen sofort auflösen, Seife und Pinsel muß er ebenfalls mitbringen, 
um sich selbst einzuseifen und mit seinem eigenen Messer rasieren zu 
lassen. Eine Sublimatlösung kann der Inhaber des Rasiergeschäftes zu 
billigem Preise für sich und seine Kunden vorrätig halten. So ließe sich 
diese, wie mir scheint, einzig wirksame Prophylaxe wohl ohne zu große 
` Behwierigkeit durchführen. Jedenfalls sind diese vorbeugenden Maß- 
nahmen nicht so umständlich, wie viele anderen Vorschläge, die ich nicht 
im einzelnen anführen will, die sich aber bisher alle nicht bewährt haben. 

. Schließlich noch einige Worte über die Behandlung. Die jetzige 
Epidemie hat, wie mir scheint, erwiesen, daß es schwach und stark viru- 
lente Trichophytieerkrankungen gibt. Die ersten bleiben während der 
ganzen Dauer der Erkrankung oberflächlich, die zweiten gehen schnell in 
die Tiefe. Bei der ersten Form komme ich mit Abschälungen der Epi- 
dermis gewöhnlich verhältnismäßig schnell zum Ziele. Ich gebe 100%, 
Salicylseifenspiritus (Acid. salieyl. 2,5 Spirit. saponato-kalin. ad 25,0) und 
lasse 4 bis 5 Tage zwei- bis dreimal täglich jeden einzelnen Herd tüchtig 
einpinseln. Danach schält sich die Haut in 3—4 Tagen ab, und wenn sich 
der Patient an den kranken Stellen nicht wäscht, so tritt in einer großen 
Reihe von Fällen baldige Heilung ein. Andere Male kommt es indessen 
zu Rezidiven, die aber wieder oberflächlich bleiben und in gleicher Weise 
zu behandeln sind. 

Anders bei den stark vnulenten Formen. Hier sehen wir, daß ziem- 
lich schnell mehr oder weniger derbe Knoten sich über größere Teile der 
Gesichtshaut verbreiten. Was ist in solehen Fällen zu tun? Die An- 
schauungen über die Behandlung in diesem Stadium sind in der Literatur 
sehr verschieden. Ich will heute nicht näher darauf eingehen, sondern 
nur mitteilen, mit welcher Therapie ich hierbei am meisten Erfolge er- 
zielt zu haben glaube. 

Bei Tage lasse ı:h Sublimatumschläge (1: 1000) er: welche so 
oft wie möglich zu wechseln sind. Anfangs verwende ich kalte, später warme 
Umschläge. Zur Nacht werden abwechselnd Verbände mit Ungt. Hydrarg. 
sulfurat. subs. oder weißer Präzipitatsalbe verordnet. Die Röntgen- 
behandlung dient nur zur Epilation. Wird dieselbe aus irgendeinem Grund 
nieht gewünscht, so epiliert sich der Kranke seine Haare mit einer Cilien- 
pinzette. Rasieren gestatte ich nicht, dagegen kann der Bart mit einer 
1/ą mm-Maschine kurz geschnitten werden. Wenn auch mitunter sich 
die Heilung verzögert, so habe ich doch stets mit dieser Behandlungs- 


m.thode in verhältnismäßig kurzer Zeit einen günstigen Ablauf der Krank- 
heit gesehen. | 
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I. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Intensive Pigmentierung des Gesichts nach Einwirkung von Dämpfen des 
Teerpräparates „Goudron“, von E. Meirowsky. (Dermatolog. Zeitschrift. 
Juni 1918.) 

Nachforschungen ergaben, daß das zum Trocknen des Hauses verwendete 
Teerpräparat ,„Goudron“ war. Dadurch wurde die Ätiologie der Pigmentierung 
aufgeklärt; denn offenbar rufen die Dämpfe von ‚‚Goudron“ ähnlich wie ‚‚Car- 
boneol“ eine Entzündung der Haut mit nachfolgender Pigmentierung hervor. 

| Immerwahr-Berlin. 

2) Absichtlich erzeugte Hauterkrankungen, von A. Brauer. (Archiv f. Dermat. 
u. Syph. 1918. H.4.) 

Zur Erkennung artefizieller Hautkrankheiten führt Verf. an, daß deren 
angegebene Vorgeschichte, Verlauf und Aussehen stets der inneren Logik ent 
behren, die jeder spontanen Dermatose eigen ist. Bei militärischen Simulanten 
pflegt der veranlassende Unfall stets zur Zeit der Gestellung oder des Urlaubes 
zu erscheinen. Auch werden den verletzenden Gegenständen Wirkungen zu- 
geschrieben, deren sie nicht fähig sind. Die meisten Patienten führen aber 
nicht äußere, sondern rheumatische, familiäre Ursachen oder die Nachwirkung 
lange verheilter Verwundungen an. Aber gerade, daß ex vacuo Erscheinungen 
auftreten, die sonst an gewisse Voraussetzungen gebunden sind, daß das Bild 
bei frühester Beobachtung bereits auf dem Höhepunkt steht und daß alle diese 
oft unmöglichen geometrischen Figuren eine innere Ähnlichkeit zeigen, macht 
verdächtig. Die Veränderungen, die nach der vom Patienten geschilderten langen 
Chronizität der Erkrankung sichtbar sein müßten, fehlen neben den akuten 
Entzündungsprodukten. Der plötzliche Umschwung in der Heilungstendenz 
der lange vergeblich behandelten Dermatoren unter sorgfältiger Lazarett- 
beobachtung bzw. Gipsverbänden ist erstaunlich. Schwierig wird aber die 
Diagnose, wenn die Haut auf Reize mit Ekzen: reagiert oder Sekundärinfektionen 
entstehen. Verf. führt 24 Fälle an, in denen Ulzerationen. Geschwüre, Blasen, 
Verbrennungen, Pseudopernionen, Verätzungen, Pempbigoide, Pseudoepitheliome 
und Zoster durch mechanische oder chemische Mittel künstlich erzeugt. aber 
bald von ihm entlarvt und geheilt werden. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


3) Ein Lichen ruber-Fall mit einer frühzeitig auftretenden intensiven und diffus 
ausgebreiteten Pigmentation, von Paavo Pirilä. (Dermatolog. Zeitschrift. 
Juni 1918.) oo 
Im vorliegenden Falle sprechen die charakteristischen Schleimhaut- 

effloreszenzen, sowie die mikroskopischen Veränderungen für die Auffassung, 
daß es sich um einen atypisch verlaufenden Lichen ruber planus handelt. 
Immerwahr- Berlin. 

4) Über artefizielle Kutisnekrose, von E. Riecke. (Dermatolog. Zeitschrift. 
Juli 1918.) 

Ein zwanzigjähriges, sonst gesundes Mädchen, aus stark psychisch be- 
lasteter Familie stammend, litt seit etwa 8 Jahren an einem hartnäckigen, 
scheinbar jeder Therapie trotzenden Hautleiden, das in Gestalt von schorf- und 
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krustenbedeckten Stellen, von roten und rotbraunen Flecken in unregelmäßiger 
Formgestaltung verlief. Primäreffloreszenzen einheitlicher Art waren nicht 
festzustellen. Daß es sich um Artefakte handelte, bewies der Erfolg der Be- 
handlung; denn der enfache Abschluß der Haut genügte, um Heilung herbei- 
zuführen, in einem Falle, in welchem jahrelange, sorgsam durchgeführte Be- 
handlung keinen Heilerfolg zu erzielen vermochte. Anscheinend waren die 
Hautverletzungen durch Kratzen mit den Fingeinägeln hervorgerufen. 
Immerwahr-Berlin. 
5) Ein Fall von Pityriasis lichenoides chron. (Parakeratosis variegata, Para- 
psoriasis, Erythrodermie pityriasique usw.), von Franz von Krzysztalo- 
wicz. (Archiv f. Dermat. u. Syph. 1918. H.4.) | 
Die vielfachen Benennungen dieser Hautkrankheit zeugen bereits von der 
Verschiedenheit ihrer klinischen Symptome in den bekannt gewordenen Fällen. 
Nach einer umfassenden Literaturübersicht beschreibt Veif. eine eigne Beob- 
achtung an einem sonst gesunden 26 jährigen Manne, dessen ganze Körper- 
oberfläche außer Kopf und Gesicht von dem Exanthem befallen war. Neben 
hell- bis dunkelroten, unter dünner, leicht abziehbarer Haut liegenden Papeln 
zeigten sich Flecke mit und ohne Schuppen. Der anatomische Sitz der Ver- 
änderungen war die Kutis, deren Papillarkörper und subpapillarer Teil meist 
im Verlaufe der Gefäße infiltriert erschien. Das Epithel war zum Teil ödematös, 
daneben bestanden parakeratotische Hormnschichten. Nach dem klinischen und 
histologischen Befund stellten sich die Knötchen als die primäre Läsion dar, 
erst als die Infiltrate an den ödematösen Stellen resorbiert wurden, entstanden 
die schuppenden Effloreszenzen. Therapeutisch erzielten nur Pilokarpininjek- 
tionen und Sonnenbäder einige Erfolge. Trotz eingehender Forschungen blieb 
die Pathogenese der Erkrankung bisher dunkel. Unter ihren vielerlei Namen 
hält Verf. für den bezeichnendsten: Erythrodermitis polymorpha und chronica. 
J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


6) Beiträge zur Klinik der hämorrhagischen Exantheme. (Erkrankungsfall 
an einem fleckfieberähnlichen Exanthem, zwei Fälle von Purpura rheumatica 
mit erythematös-hämorrhagischer kutan-subkutaner Knotenbildung und ein 
Fall von Pemphigus haemorrhagicus), von G. Scherber. (Dermatolog. 
Zeitschrift. Juni 1918.) 

Kasuistische Mitteilungen. Vielleicht ist die Annahme berechtigt, daß das 
Eindringen rein toxischer Stoffe in die Blutbahn gelegentlich imstande ist, 
hämorrhagische Exantheme zu erzeugen. Immerwahr-Berl:n. 

7) Über die Beziehungen zwischen Erythema nodosum und Lues, von Gustav 
Stümpke. (Archiv. f. Dermat. u. Syph. 1918. H. 4.) 

Verf. beobachtete 3 Fälle,von Erythema nodosum im Verlaufe einer Syphilis 
bei zwei 23 jährigen Mädchen und einem 9 jährigen Kinde. Das Erythem er- 
schien zweimal gleichzeitig mit den frischen Symptomen der Syphilis, jm dritten 
Falle zum Schlusse der antisyphilitischen Behandlung. Verf. nimmt an, daß 
Syphilis, Anämie und Medikamente die Widerstandskraft des Organismus ge- 
schwächt und so den Boden für die Entstehung des Erythema nodosum vor- 
bereitet hätten. Merkwürdig war, daß trotz stark positiver Wassermannreaktion 
und untrüglichen klinischen Merkmalen die Spirochäten sowohl in den Eifflores- 
zenzen des Erythema nodosum als auch in einigen ausgesprochenen Syphiliden 
fehlten. Ä J. 
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Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


8) Generalisierte Xanthomatose bei Diabetes, von O. Lubärsch. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1918. Nr. 18.) 

Beschreibung eines Falles von Xanthomatose bei Diabetes, und zwar nicht 
bloß der Haut, sondern auch der Schleimhäute, serösen Häute, der großen 
Bauchdrüsen, ja sogar der Gaumenmandeln und anderer Lymphdrüsen. Der 
Wassermann war bei dem zur Sektion gekommenen Fall stark positiv gewesen, 
obwohl weder makroskopisch noch mikroskopisch das geringste Merkmal von 
‚Syphilis festzustellen war. Dies rührt daher, daß die Ursache der Xantho- 
matose zu suchen ist in der schon wochenlang bestandenen Lipämie, bzw. 
durch das Vorhandensein lipoider Zerfallstoffe und ihrer Anhäufung in den 
ELympohbahnen. Während Unna das Wesentlichste sieht in der Xanthomzelle, 
gibt Lubarsch der Krankheit die obige Deutung. Ihm nähern sich Pick und 
Pinkus, welche eine Cholesterinämie annehmen. Es kommt dabei zu förm- 
lichen Lymphbahninfarkten, durch Ablagerung xanthomatöser Massen bzw. 
Cholesterinnestern in den Zellen gewucherter Lymphgefäßendothelien. Die 
eigenartige Gelbfärbung der Haut ist von Ikterus zu unterscheiden. Weder 
Leber noch Nieren noch irgendein anderes Organ zeigten Ablagerung von Gallen- 
farbstoff, dagegen waren stellenweise die Lymphbahnen ausgefüllt mit Wülsten 
und Tropfen doppelbrechender Lipoide. Interessant ist die Deutung, welche 
Verf. dem starkpositiven Wasserman hier gibt. Die Spirochaeta pallida ist ja 
lipotrop, daher sie besonders zahlreich im Zentralnervensystem zu finden. 

Wolff-Wiesbaden. 

9) Weitere Erfahrungen in der Radiumbestrahlung des Mundhöhlenkrebses, 
von Anton Sticker. (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 30.) 
Verf. beweist in längerem Vortrage die ausgezeichnete Wirkung des Radiums 

auf das Krebsgewebe an der Hand zahlreicher eigener Erfahrungen. Pıimärer 
Zungenkrebs war der Radiumbehandlung am zugänglichsten bei papillärem 
Bau, Fälle von infiltrierendem Charakter waren weniger günstig für die Radium- 
therapie. Definitive Heilungen wurden bei Unterkieferkrebsen und bei primären 
Oberkieferkrebsen erzielt. Eine Zerstörung des gesunden Nachbargewebes durch 
das Radium kann bei richtiger Technik vermieden werden. Umfangreiche 
Tumoren sind aber von der Radiumbehandlung auszuschließen, wenn nicht 
die angewandten Radiumträger groß und zahlreich genug sind, um das gesamte 
Tumorgewebe zu zerstören, da sonst eine Wachstumsbegünst'gung eintreten 
kann. Dagegen wird eine Reizwirkung auf die benachbarten Lymphdrüsen 
nicht ausgeübt. Ein Fall von Wangenkarzinom kam durch Radium zur Heilung. 
Die Wirkung tritt in Form zystischer Erweichung der Karzinome ein. J. 


Parasıtäre Dermatosen. 


10) Die Behandlung der Trichophytia barbae mittelst Karbolsäureätzungen, von 

Arning. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 25.) 

Abheilung von 500 Fällen mittelst ausschließlicher Aufp:nselung reiner 
flüssiger Karbolsäure bei oberflächlichen, mittelst gleichzeitiger Galvanopunktur 
bzw. Paquelin bei tiefen Herden. Dem Verfahren liegt der Gedanke zugrunde, 
daß die Karbolsäure, mit Schonung der Kutis, nur die Hornschicht und das 
Epithel sowohl der Haut wie der Wurzelscheiden bis zum Follikel, und somit 
die eigentlichen Trichophytenherde angreift. Das Verfahren erscheint kriegs- 
zemäß. Ein besonderer Vorzug ist die gleichzeitige Vernichtung der so oft bei- 
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gemischten Staphylokokken. Jede Trichophytie ist sofort mittelst Karbolsäure 
zu behandeln. Wolff-Wiesbaden. 
11) Zur Therapie der tiefen Trichophytien, von Arthur Alexander. (Med. 

Klinik. 1918. Nr. 26.) 

Da auch bzi scheinbar oberflächlichen Trichophytien oft mikroskopisch in 
den Haaren eine Fülle von Pilzfäden und Sporen zu erkennen ist, rät Verf. in 
jedem Falle von Trichophytie bei erwachsenen Männern zu epilieren. Da die 
Epilation mit der Pinzette aber nur bei nicht zu großer Ausdehnung der kranken 
Stellen für die Geduld des Patienten und die Zeit des Arztes möglich ist, muß 
bei schwereren Fällen die Röntgenbestrahlung eingreifen. Durch Filter, welche 
die weichen Strahlen ausschalten, können wir die bei der Erythemdosis nahe 
beieinander liegende therapeutisch Haarausfall erzeugende und toxisch Erythem 
hervorrufende Dosis weiter auseinander rücken und ohne Schädigung Haar- 
losigkeit erzeugen. Eine zweite, stets erfolgreiche therapeutische Maßnahme ° 
sind heiße Umschläge. Nur bei großen Spannungsschmerzen mache man zur 
Linderung möglichst kleine Entspannungsschnitte. Sonst müßte nach den Er- 
fahrungen des Verf.’s die Kombination von mechanischer oder Röntgenepilation 
mit täglicher, lange fortgesetzter Hitzebehandlung wohl stets zur Heilung führen. 
Das Rasieren empfiehlt Verf., da es die Applikation der therapeutischen Mittel 
erleichtert; der von einigen Ärzten hierbei gefürchteten Selbstinfektion könne 
man durch den Gebrauch von un, Salben, Jodtinktur usw. gleich nach 
dem Rasieren vorbeugen. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


12) Über Ursachen des Ausbleibens. von Herdreaktionen, von W. Kerl und 

H. Koch. (Archiv f. Dermat. u. Syph. 1918. H.4.) 

Während bei subkutaner Einverleibung von Alt-Tuberkulin oft ein Wieder- 
aufflammen früherer Pirquetscher Reaktionen auftrat, waren bei den am Tage 
vor der Subkutaninjektion angelegten P.R. weder peripheres Wachstum noch 
stärkere Entzündung beobachtet worden. Verf. weist darauf hin, daß eine stärkere 
tuberkulöse Entzündung nach Pirquetscher Reaktion eine Anhäufung von 
Antikörpern im Organismus hinterläßt. Trifft nun wiederum Tuberkulin durch 
Blut- oder Lymphwege auf diese Stellen, so entsteht eine neue entzündliche 
Reaktion. Dieselbe bleibt aber aus, wenn sich der Prozeß noch nicht ın der 
Rückbildung, sondern erst in vollem Entzündungsstadium befindet. Das Fehlen 
der Herdreaktionen erklärte sich also bei unzweifelhaften Tuberkulosen da- 
durch, daß sich die Entzündung noch in Akme befand. 24 Krankengeschichten 
veranschaulichen diesen Vorgang. d. 


13) Zur Technik der Tuberkelbazillenfärbung in Sputum und Harn, von Hans 

Lipp. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Nr.2.) 

Um nicht nur die Vollstäbchen, sondern auch die Einzelgranula deutlich 
zur Darstellung zu bringen, fand Verf. die Karbolfuchsin-Tropäolin- und die 
Karbolfuchsinjodmethode besonders geeignet: Nach Fixierung einer dünnen 
Sputumschicht auf dem Objektträger wird Karbolfuchsin aufgetragen, vor- 
sichtig bis zur Dampfbildung erwärmt (nicht aufgekocht!), in Wasser abgespült, 
mit salzsaurem Alkohol entfärbt, mit gesättigter alkoholischer Tropäolinlösung 
gegengefärbt, in Wasser abgespült, zwischen Fließpapier getrocknet. Ähnlich 
ist die Technik der Färbung bei der Anwendung von Karbolfuchsin-Jod. Hierbei 
läßt man das Präparat erkalten, ohne es abzuspülen, gießt offizinelle Jodtinktur, 
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die mit vierfachem Volumen 60°/, Alkohols verdünnt ist, für einige Minuten 
auf, spült die Jodlösung in starkem Wasserstrahl ab und trocknet ebenfalls 
zwischen Fließpapier. Schließlich weist Verf. auf die Einfachheit der Karbol- 
fuchsin-Jodsalzsäurefärbung hin und betont die besondere Sorgfalt, welche der 
Nachweis der Tuberkelbazillen im Harn wegen der Frühdiagnose der Uro- 
genitaltuberkulose erfordert. Zur Differenzierung zwischen Tuberkelbazillen und 
anderen säurefesten Stäbchen eignete sich die Pappenheimsche Korallin- 
färbung. Das Korallin entfärbt alle Stäbchen mit Ausnahme der Tuberkel- 
bazillen. J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


14) Zum Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten, von Kurpjuweit. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1918. Nr. 21.) 

Verf. empfiehlt für jede Prostituierte ein Kontrollbuch mit ihrem Bild, 
Personalbeschreibung und dem Befund der Untersuchungen, darin auf auffallend 
rotem Zettel die jedem Besucher vorzuweisenden Schutzmaßregeln mit Schutz- 
tropfen und Siebertsalbe. Der Vorschlag ist einfach, billig und zweckmäßig. 

Wolff-Wiesbaden. 


Gonorrhoe. 


15) Wie wird die Heilung des Trippers beim Manne festgestellt? von Zieler. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr.24.) 

Auf Grund größerer Versuchsreihen empfiehlt Verf. vor allen andern Me- 
thoden die wiederholte Maximaldehnung der U. anterior und posterior mit dem 
Kollmann sowie die wiederholte Massage der großen Anhangsdrüsen auf dem- 
selben. In jedem Falle muß nach Abschluß der eigentlichen Behandlung 2 bis 
3 Wochen gewartet werden, zumal wenn eine instrumentelle Behandlung voraus- 
gegangen. 7 Wolff-Wiesbaden. 
16) Zur Behandlung der gonorrhoischen Infektion der oberen Harnwege, von 

H. Hohlweg. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr.30.) 

Zur Behandlung von weiblicher Gonorrhoe ließ Verf. den ganzen Körper 
der Patientin mit Ausnahme des Kopfes, der mit einer Eisblase bedeckt wurde, 
14—18 Minuten in ein heißes Bad von 38—43° bringen. Bereits nach 3 Bädern 
ging die Schwellung und Rötung der Blasenschleimhaut zurück. Nach dem 
5. Bade war der Urin frei von Gonokokken, Eiweiß und Leukozyten. Es war 
also in dem vorliegenden Fall gelungen, eine schwere gonoırhoische Erkrankung 
der Blase und Nieren mit künstlicher Überhitzung, wie sie bereits Weiss 
empfahl, zur Heilung zu bringen. J. 
17) Ein Beitrag zur Diathermiebehandlung der Gonorrhoe, von Antoni. (Der- 

matolog. Wochenschrift. 1918. Bd.66. Nr. 23.) 

Die Diathermiebehandlung der Gonorrhoe hält Verf. für eine wesentliche 
Unterstützung unserer jetzigen Behandlungsmethoden. Voraussetzung ist ge- 
naue Indikationsstellung und richtige Beherischung der Technik. Eine Wirkung 
der Disthermie auch bei akuter Gonorrhoe ist zweifellos vorhanden, läßt sich 
aber noch nicht abschließend beurteilen. Sie beiuht auf der durch die gleich- 
mäßige Erwärmung hervorgerufenen Hyperämie. Eine Beschleunigung in der 
Heilung des chronischen Harnröhrenkatarrhs wird durch Zuhilfenahme der 
Diathermie erzielt. Auch bei Tripperkomplikationen bildet die Diathermie- 
behandhing ein wesentliches Unterstützuungsmoment. J. 
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Venerische Helkosen. 


18) Zur Behandlung des Ulcus molle, von Hans Königstein. (Dermatolog. 

Zeitschrift. Juni 1918.) 

Im allgemeinen empfiehlt Verf. die Ätzung mit Acid. carbolicum lique- 
fatum und Verband mit Jodoformgaze, die mit einer "/a"Joigen Kupferlösung 
getränkt sind. Zerklüftete, tiefgreifende Ulcera werden mit in Alkohol und 
Äther verrührten Jodoformbrei ausgefüllt. Zugleich werden Dauerbäder mit 
heißer Kal. hypermangan-Lösung, sowie Spülungen mit dieser Flüssigkeit an- 
gewandt. Bei Paraphimosen wird mit dem Thermokauter operiert. Günstige 
Wirkungen hat Verf. auch durch feuehte Verbände mit Dakinscher Lösung 
erzielt. Falls die Wirkung der Dakinschen Lösung versagt hat, so führte das 
Aufstreuen von Chlorkalkpulver sehr rasch zur Heilung. Immerwahr-Berlin. 
19) Milchinjektionen bei entzündeten Leistendrüsen, von Schneller. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1918. Nr. 31.) 

Bei entzündeten Leistendrüsen, welche nach Abheilung eines nicht syphi- 
litischen Penisgeschwürs zurückblieben, wandte Verf. mit gutem Erfolge sub- 
kutane Injektionen von sterilisierter Milch am Oberschenkel an. Nach zwei- 
tägigem Fieber und etwas Kopfschmerzen gingen die Infiltrationen gut zurück. 
Nach einer zweiten Injektion wurden unter den gleichen Erscheinungen die 
Bubonen völlig geheilt und das Allgemeinbefinden blieb Carauf gut. J. 


Syphilis. | 
20) Zwei Fälle von Salvarsandermatitis, von M. Goldfarb. (Dermatolog. 

Z>itschrift, April 1918.) 

B:i beiden Pat'enten zeigte sich erst das Auftreten von kleinen roten punkt- 
förmigen Fleckchen, die später konfluierten. Kurze Zeit darauf zeigte sich 
starkes Nässen mit Krusten- und Borkenbildung und zuletzt Schuppen von 
verschiedener Größe. Die Heilung trat erst nach 3 Monaten ein. 

Immerwahr-Berlin. 
21) Spirochäten im Gehirn bei einem Falle von multipler Sklerose, von Siemer- 

ling. (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 12.) 

B:i Lebzeiten bestand kein Zeichen erworbener oder vererbter Lues. Bei 
der Sektion wurden aus mehreren Frontalschnitten in sklerotischen Herden 
im Dunkelfeld Spirochäten festgestellt. Wolff-Wiesbaden. 
22) Erfahrungen mit Neosalvarsanserumlösungen sowie ein Todesfall im Ver- 

lauf dieser Behandlungsmethode, von H. Buchholz. (Med. Klinik. 1918. 

Nr. 21.) 

Die Empfehlung Spiethoffs, das Neosalvarsan im Eigenserum des Pa- 
tienten gelöst anzuwenden, hat sich dem Verf. nicht bewährt. Im Gegenteil, 
es wurden die S:rum njektionen entschieden schlechter vertragen. Der Todes- 
fall bei der 39jährigen Patientin war vielleicht darauf zurückzuführen, daß eine 
Cholecystitis und Cholelithiasis vorher bestand und bei Schädigungen des Leber- 
gewebes dieses dem Neosalvarsan gegenüber gewissermaßen einen locus minoris 
Tesistentiae darstellt. J. 
23) Zur Kenntnis und Differentialdiagnose syphilitischer Stigmata, von Karl 

Ullmann. (Archiv f. Dermat. u. Syph. 1918. H. 4.) 

Unter seinem großen Material fand Verf. besonders zwei Hauterscheinvncen. 
welche sich als echte Stigmata der Syphilis verwerten ließen: Makulöse Haut- 
atrophie, die sich im Anschluß an eine luetische, rezidivierende Roseola (nt- 
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wickelte und ein lange bestehendes Pigmentexanthem in der Anordnung von 
großmakulöser Roseola. Im ersten Falle bestanden die Gewebsveränderungen 
der Anetodermie, einer Form der Atrophia cutis idiopatica, welche sich auch 
bei der histologischen Untersuchung bestätigen ließen. Dem prämonitorischen 
Erythem folgte die Atrophie des elastischen und Bindegewebes. Bis zu dem 
dritten Stadium der herniösen Vorwölbung der Haut durch Fettgewebe war 
der Vorgang noch nicht fortgeschritten. Für den Zusammenhang mit Lues 
sprachen die Gleichzeitigkeit des erythematös-atrophierenden Prozesses mit dem 
Erscheinen von Schleimhautrezidiven, das Verhalten der Wassermannreaktion, 
das dem Schwinden der Erythemflecke entsprach, sowie die Gefäßveränderungen, 
welche ausführlich beschrieben werden. Die zweite Beobachtung betrifft kreis- 
förmige, bläulich-violette Pigmentanhäufungen mit diffusen Hyperkeratosen an - 
der Peripherie. Beim Beginn der Erkrankung waren noch deutliche Haut- und 
Schleimhautsyphilide vorhanden, denen eine stark positive Wassermannreaktion 
entsprach. Als beides verschwand, blieb als einziges Merkmal der Lues das reich- 
liche, in seiner Symmetrie für Lues charakteristische Pigmentexanthem zurück. 
Ein weiterer Fall von Pigmentexanthem erwies sich bei näherer Prüfung nicht 
als syphilitischer Natur, sondern als Folgeerkrankung einer Variola. J. 


24) Zur Frage der Zuverlässigkeit der Wassermannschen Reaktion, von Franz 

Blumenthal. (Dermatolog. Zeitschrift. Mai 1918.) 

Alle Unterschiede bei der Wassermannreaktion sind in den Reagenzien 
und in der Versuchstechnik begründet. Verschiedenheiten im Ausfall der Re- 
aktionen kommen nur in einem ganz verschwindenden Prozentsatz der Unter- 
suchungen vor. Dabei handelt es sich stets um Fälle, bei denen die Reaktion 
an der Grenze des Positiven und Negativen liegt. Bei der Verwertung der Re- 
sultate ist verschieden zu verfahren, je nachdem, ob sie für die Diagnose oder 
für die Prognose und Therapie Verwertung finden sollen. Für die Diagnose 
„Syphilis“ sind nur ausgesprochen positive Resultate zu verwerten. Bei einem 
sicher Syphilitischen dagegen wird man wechselnde und unvollkommene Re- 
aktionen als positiv ansehen. Immerwahr-Berlin. 


35) Über Quecksilberbehandlung bei Syphilis als Ursache von Albuminurie, von 
J. Forssmann. (Archiv f. Dermat. u. Syph. 1918. H.4.) 

35 Fälle von Syphilis wurden mit intraglutäalen Injektionen von Benz. 
hydrarg. in 2°/, Lösung behandelt, schließlich 6cg täglich verabfolgt. Bei 
weiteren 41 Patienten wurden den Injektionen Einreibungen von 5g Ungt. 
hydrarg. hinzugefügt. Aus dem guten Verlauf dieser Fälle zieht Verf. den 
Schluß, daß Hg in therapeutischer Dosis keine Albuminurie hervorruft, wenn 
zuvor auf Stomatitis geachtet wird. Meist wird eine Quecksilberalbuminurie 
erst durch die Stomatitis hervorgerufen, nach deren Beseitigung auch das Eiweiß 
wieder aus dem Harn verschwindet. Die sehr verschiedene Mundflora bej der 
Mundaffektion ist ausschlaggebend für das Zustandekommen einer Albuminurie, 
so daß bei sorgfältiger Mundpflege während der Kur beide Schädigungen ver- 
hütet werden können, wenn nicht ausnahmsweise ungünstige Momente da- 
zwischen kommen. 
26) Über Novasurol, von C. Gutmann (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. 

Bd. 66. Nr. 8.) 

27) Die Behandlung der Syphilis mit Novasurol, von W. Eitel. (Ibid. Nr. 11.) 
28) Über Novasurol, ein neues Quecksilbersalz zur Syphilisbehandlung, von 
H. Eisert (Therapie d. Gegenwart. Mai 1918.) 
Das von Zieler. eingeführte Novasurol hat bereits drei Bearbeitungen 
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erfahren. Nach Gutmanns Erfahrungen halten sich die ziemlich häufig nach 
der Injektion einstellenden Schmerzen ganz überwiegend in erträglichen Grenzen 
und sind fast immer von kurzer Dauer. Infiltrate entwickeln sich am Ort der 
Injektion nicht. Das Präparat ist auch von sonstigen Nebenwirkungen (Fieber, 
Exanthem usw.) nicht ganz frei, doch scheinen dieselben durchweg bedeutungslos 
zu sein. Ein sicheres Urteil über die. Beeinflussung der klinischen Symptome 
erlaubt sich Gutmann nicht. Die Spirochäten verschwinden nicht selten nur 
langsam, und die Wassermannsche Reaktion scheint auch bei Kombination 
mit Salvarsan selbst in frischeren Fällen nur verhältnismäßig selten nach un- 
gefähr sechswöchiger Behandlung negativ zu werden. Das Mittel scheint ihm, 
in erster Linie übereinstimmend mit Zieler, geeignet zur Einleitung energischer 
und zur Durchführung von Zwischen- bzw. von milden Kuren bei schwächlichen 
Syphilitikern und solchen mit empfindlichen oder andati erkrankten 
inneren Organen. 

Auch Eitel betont die außerordentlich geringe Schmerzhaftigkeit der In- 
jektionen, die sehr geringen Nebenwirkungen (u. a. einmal ein Arzneiexanthem 
nach Novasurol), die prompte Wirkung auf fast alle syph'l:t'schen Haut- und 
Schleimhautsymptome. Dem allen steht aber ein gewichtiger Nachteil gegenüber: 
die ziemlich geringe Daue: wirkung des Präparates. 

Ebenso weist Eisert dem Novasurol eine Zwischenstellung zu zwischen 
den löslichen und unlöslichen Quecksilbersalzen. Es erreicht nicht ganz die 
intensiv gleichmäßig anhaltende Wirkung des Kalomels oder grauen Öls, ist 
aber auch in seiner Wirkung nicht so flüchtig 7 wie andere lösliche gueelbeis 
salze. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


29) Zur Radiographie der Steine der Harnblase, von Goldberg. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1918. Nr. 7.) 

Verf. steht jetzt auf dem Standpunkte, daß in allen Fällen von Blasen- 
steinverdacht die Radiographie als Ergänzung oder als Vorbereitung intravesi- 
kaler Encheiresen heranzuziehen si, ohne ihr die alleinige Entscheidung an- 
zuvertrauen. 

30) Die Beweriung der epiduralen Injektion bei Enuresis nocturna, von E. Hess. 

(Münchener med. Wochen: chr. 1918. Nr. 5.) 

Verf. teilt die Erkrankungen an Enuresis in drei Gruppen ein: 1. solche, 
die auf allgemeiner Neurose beruhen; 2. die ein funktionelles Zeichen von 
Degeneration dar$tellen und 3. Fälle, die durch organische Veränderungen be- 
gründet sind. Die epiduralen Injektionen wirkten günstig bei allen 3 Formen, 
da sie neben .der suggestiven Wirkung auch einen bei den organisch Kranken 
einflußreichen mechanischen Druck ausübten. J. 
31) Neurosexologische Beobachtungen in der Front, von Lissmann. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1918. Nr. 11.) 

Bei Landwehrleuten im Alter von 30 bis 45 Jahren wurde die sexuelle Ent- 
haltsamkeit ohne größere oder länger dauernde Störungen ertragen. Die Herab- 
minderung der Potenz war stets nur temporärer Natur. Mit der Länge des 
Schützengrabenlebens und der Verschlechterung der Ernährurg wurde über 
eine Abnahme der Libido geklagt. J. 
32) Ein mit Optochin behandelter Fall von Pneumokokkencystitis, von Berner. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 15.) 
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Unter Schüttelfrost, Husten, Auswurf (aber ohne besonderen Lungenbefurd) 
‘entwickelt sich eine akute Cystitis. Im.Bodensatz des Urins nur Leukozyten 
und grampositive Diplokokken, welche im Kulturversuch sich als Pneumokokken 
erwiesen; Salol unwirksam; Heilung unter Optochinum basicum a o, 3 zweimal 
täglich; im ganzen fünfmal; keine Intoxikation. Vielleicht besser Blaseneinläufe 
mit entsprechenden Optochinlösungen. Wolff-Wiesbaden. 


III. Bibliographie. 


G. von Nobl, Der variköse Symptomenkomplex (Phlebectasie, Stauungsdermatose, 
Ulcus cruris), seine Grundlagen und Behandlung. Zweite, umgearbeitete und erweiterte 
Auflage. Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien 1918. 8°, 324 Seiten, mit 139 teils 
farbigen Abbildungen im Text, 3 Farben- und 2. schwarzen Tafeln. 

Verf.’s Buch, das vor mehr als 8 Jahren hier zum ertsenmal angezeigt wurde, ist 
soeben in zweiter, umgearbeiteter und erweiterter Auflage erschienen. Die Text- 
abbildungen sind um mehr als das doppelte vermehrt worden, die Zahl der Tafeln stieg 
von 2 auf 5, die Seitenzahl des Textes von 252 auf 324. Hier waren vor allem die Er- 
gebnisse anatomischer und experimenteller Forschungen von Hesse und Schaack, 
ferner von Delbet und Nobl selbst über den Sitz der wichtigsten Klappensegel, über 
Klappenwiderstände unter normalen und pathologischen Verhältnissen und über val- 
vuläre Insuffizienz und ihre Folgen aufzunehmen. — Sehr zweckmäßig ist die schärfere, 
auch im Inhaltsverzeichnis zum Ausdruck kommende Gliederung des klinischen Teils 
in kleinere Abschnitte wie: Varicophlebitis, variköse Hautveränderungen, Ulcus cruris, 
U. cr. und. Erysipel usw. Als neu kam hier hinzu ein besonderes, mit 9 Textfiguren 
(Radiogrammen) ausgestattetes Kapitel über Knochenveränderungen bei Ulc. cr. 
(S. 166). — Im Gegensatz zu Zinsser und Philipp glaubt N. die einfachen ossifizieren- 
den Periostitiden, die häufig, wenn auch nicht immer, an Extremitäten mit varikösen 
Geschwüren ihren Sitz sich finden, von der periostalen Syphilis trennen zu müssen, 
wie er an der Hand von Röntgenbildern der betreffenden Prozesse nachweist. Als 
ätiologisches Moment des varikösen Komplexes kommt nach Verf.’s umfangreichen 
Erhebungen die Syphilis nur selten in Betracht (S. 182), während Zinsser und Philipp 
den Satz aufstellten, daß er ‚‚in den allermeisten Fällen eine direkte Folge von Lues“ 
sei. Zur Stütze seines ablehnenden Votums verweist Verf. auf das völlige Versagen der 
Salvarsantherapie, das er, gleichgültig in welcher Form das Medikament angewandt 
wurde, bei varikösen Unterschenkelgeschwüren zu verzeichnen hatte. Auch der Ab- 
schnitt: ‚Vorbeugung und Behandlung‘‘ hat in der neuen Auflage eine ansehnliche 
Erweiterung erfahren. Die vielfachen therapeutischen Hilfsmittel, mögen sie nun 
chirurgischer, medikamentöser oder physikalischer Natur sein, werden hier eingehend 
besprochen und unbefangen kritisiert. Vielleicht hätte unter den verschiedenartigen 
Binden und Schnürstrümpfen auch die von Dr. L. Stephan (Ilsenburg) angegebene 
Krampfadergamasche eine Erwähnung verdient, bei der die Kompression der er- 
weiterten Venen bekanntlich durch Längsleisten bewirkt wird, und die ihres billigen 
Preises halber (sie wird der Hauptsache nach aus Leinen hergestellt), wenigstens vor 
dem Kriege, auch minder Bemittelten zugänglich war. — Verf.’s Buch sei hiermit auch 
in der neuen, vortrefflich ausgestatteten Form als bewährter Ratgeber bei der Be- 
urteilung und Behandlung des. varikösen Symptomenkomplexes aufs beste empfohlen. 
B. Solger - Neisse. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Sycosis: 
Rez. Hydrarg. oleinic. (5%,) 28,0 
Vasel. flav. 14,0 
Zinci oxyd. 
Amyl. ana 7,0 
Ichthyol 1,0 
Acid. salicyl. 1,2 


(Brookesche Paste) J. 
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Ulcera cruris: 


Rez. Bolus alba 1000,0 

Dextrin 100,0 

Glycerin 150,0 

Liquor Alumin. acet. 100,0 

Aq. dest. 1000,0 
(Häuer, Med. Klinik. 1916. Nr.15. S. 386.) J. 

| Urticaria: 

Rez. Calcii lactici 20,0 

Mucilag. gummos. 30,0 

Ag. font. ad 200,0 

8. 3 mal tägl. 2—6 Eßlöffel. 

(Hecht, Dermatol. Wochenschr. 1916. Nr.2. $. 34.) J. 


V. Vereinsberichte. 


1. In dem sozialen Ausschuß des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg 
(Sitzung vom 18. VI. 1918, ref. Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 31) 
stand die Bekämpfung der Bartflechtenepidemie auf der Tagesordnung. Unter 
anderen wurde beschlossen, Krankenrasieıstuben zu errichten, in welche die 
Bader jeden Kranken und jeden Verdächtigen zu verweisen haben. 

2. Sioli (Med. Ges. Bonn, 12. XI.1917, ref. Deutsche med. Wochenschrift, 
1918. Nr. 3, S. 86) untersuchte bei 24 Fällen von Paralyse je ein Stück aus der 
ersten F'rontal-, auf der vorderen und hinteren Zentralwindung und fand in 
12 Fällen die Spirochaeta pallida. Die Spirochäten wurden vorwiegend in der 
Hirnrinde, und zwar am zahlreichsten in den frontalen und zentralen Rinden- 
teilen, bei einem Falle juveniler Paralyse auch in der Molekularschicht des 
Kleinhirns gefunden. In der Hirnrinde fanden sie sich in allen Schichten von 
der ersten bis sechsten Brodmannschen, bei weitem am zahlreichsten in der 
dritten Schicht, im Mark und in der Pia wurden sie nicht gefunden. Die Be- 
funde bedeuten mithin eine volle Bestätigung der Jahnelschen Arbeiten. 

3. Spiethoff demonstrierte in der Naturwissenschaftlich-mediz. Ges. in 
Jena am 13. XII. 1917 (ref. Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 17) u. a. 
einen Lokomotivheizer mit Gewerbedermatose nach Gebrauch von Gaswasser. 
Die Erkrankung begann vor einem Jahre mit stark entzündlicher Schwellung 
beider Vorderarme und leichter Schwellung des Gesichts ohne äußere exsudative 
Erscheinungen. Nach einigen Wochen waren die akut entzündlichen Vorgänge. 
zurückgetreten und es stellte sich im Gesicht eine starke Pigmentierung und an 
den beiden Vorderarmen ein deutlich netzartig angeordentes lichenoides Exanthem 
ein. Nach einigen Monaten langsame Umwandlung des lichenoiden Ausschlags 
in eine netzige Melanose, die ebenso wie die Melanose im Gesicht noch weiter 
besteht, obwohl der Patient seitdem nur mit guten Ölen zu tun hat. 

4. Ferner stellte Spiethoff 2 Lupuskranke vor, welche die außerordentlich 
guten Erfolge allgemeiner offener Kohlenbogenlichtbäder nach Reyn und gleich- 
zeitiger örtlicher Bzhandlung mit Pirquetschen Impfungen zeigten. In einem 
Falle handelte es sich um einen diffusen Lupus des ganzen mittleren Gesichts. 
Nach 107 Stunden Bogenlichtbädern in 75 Sitzungen und 122 Pirquetimpfungen 
in 14 Sitzungen innerhalb von 3 Monaten erfolgte ein selten schönes kosmetisches 
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Abheilen. Im zweiten Falle trat die Wirkung der Pirquetschen Impfungen 
- in Verbindung mit allgemeinen Lichtbädeın um so mehr hervor, als die voraus- 
gegangene Allgemeinbelichtung mit gleichzeitiger örtlicher Quarzkompiessions- 
behandlung wenig Erfolg hatte. Der Lupus trat hier in Form derber Knötchen 
auf der Nase und den angrenzenden Wangenteilen auf. Abheilung erfolgte nach 
102 Stunden Bogenlichtbäder in 73 Sitzungen und 45 Pirquetimpfungen in 
5 Sitzungen. Nach 5 Monaten einzelne neue Knötchen, die örtlich mit Pirquet 
behandelt werden sollen. Geimpft wurde stets mit Original Alttuberkulin Koch. 
Bei Lupusfällen mit innerer Tuberkulose empfiehlt sich im Anfang halbe Ver- 
dünnung unter Beobachtung etwaiger allgemeiner Reaktionen. Es gibt Fälle, 
in welchen allgemeine Reaktionen oder zu starke Herdreaktionen, die nicht in ° 
Besserung ausklingen, die weitere Anwendung unrateam machen. In den 
Pirquetschen Impfungen besitzen wir ein Mittel zur örtlichen Lupusbehandlung, _ 
das in Verbindung mit offenen Kohlenlichtbädern in manchem Falle, nament- 
lich in kosmet'scher Beziehung, sehr gute Erfolge haben wird. Auch der Wechsel 
zwischen örtlicher Licht- und Tuberkulinbehandlung, nachdem diese oder jene 
eine Zeitlang angewendet wurde, dürfte in gewissen Fällen von Vorteil sein. 
5. An gleicher Stelle stellte Keyser ein seit 31/, Jahren geheiltes, mit 
Radıum behandeltes operables Peniskarzinom nach vorheriger exakter Aus- 
räumung der Leistendrüsen vor. Er hält bei jedem operablen Peniskarzinom 
zur Vermeidung der schweren Verstümmelung den Versuch der Radiumbehand- 
lung nach vorheriger radikaler Ausräumung der Inguinaldrüsen für gerecht- 
fertigt. J. 


VI. Aus der Praxis, 


1. Nach seinen Erfahrungen an 1200 Kranken gibt M. Oppenheim 
(Wiener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 15) für die schnelle Heilung der Scabieg 
folgende Vorschriften: Der Körper wird eine Viertelstunde mit Schmicerzeife 
oder Schmierseifenersatz eingerieben, alsdann folgt ein warmes Bad von einer 
halben Stunde mit Abreiben mit Schmieıseife mit Bürste oder Holzwolle. Nach 
dem Abtrocknen wird der Kranke eingerieben mit: Sulfur praecip. 25,0, Kalii 
carbonic. 10,0, Vasel. 125,0. Nach 2 Stunden warmes Vollbad, Entfernung der 
Salbe und Aufstreichen von Zinkpaste. 

2. Einen Fall von benignem Miliarlupoid (Boeck) konnte A. Weiss (Wiener 
med. Wochenschrift. 1918, Nr. 13) durch Tuberkulin günstig beeinflussen. 

3. Gegen die Ansicht Rietschels, daß der größte Teil der Syphilis- 
infektionen erst während der Geburt entstehe, äußert Pfitzner (Zeitschr. f. 
Kinderkeilk. 1918. Bd. 18) erhebliche Bedenken. Nach seinen Beobachtungen 
von 120 Kindern mit Lues congenita glaubt er, daß die Syphilisinfektion intra 
partum sicher nicht besonders häufig vorkommt. 

4. Parthos (Wiener klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 27) beobachtete eine 
Reinfectio syph. ein halbes Jahr nach einer abortiv geheilten Lues. 

5. In einem Dutzend Fälle beobachtete Bab (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 
1918. Bd.80) eine Vergesellschaftung eines Uterusduplex mit Hypertrichosis 
mit deutlicher Tendenz zum heterosexuellen Behaarungstyp. 

6. Bei der Impetigo contagiosa machte Alex. Weiss (Münchener med. 
Wochenschrift. Nr. 24. S. 663) die Erfahrung, daß die Verwendung des Lapis- 
stiftes beim Ausbruch der Krankheit bzw. bei der Erscheinung der nässenden 
Bläschen eine kupierende Wirkung hat. Das sogenannte serpiginöse Weiter- 
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schreiten der. Blasen, in Bogenform nach der Peripherie, bleibt aus. Eine cinzige 
Berührung mit dem Lapisstift genüge, den Krankheitsprozeß aufzuhalten. Die 
nässende aufgehobsne Epidermisschicht trocknet schwarz verfärbt ein und wird 
bald darauf von der darunter sich regenerierenden gesunden Hautfläche ab- 
gestoßen. Die Behandlung empfiehlt sich besonders für die ekzematöse Er- 
krankung des Gesichtes bei Impetigo contagiosa. 

7. Für das Erysipel empfiehlt Ströll (Ibid.) zweistündliche Einpinselung 
bis zur Abblassung und Abschwellung mit Acid. carbolic., Tinet. Jodi, Glycerin 
ana 1,0, Alcohol absolut. ad 20,1. Nebenher sei 2 cm von der Grenze des Erysipel 
entfernt ringsum ein 4cm breiter Streifen Leukoplast oder Zinkpflasterband 
` fest hinzukleben, die Fenster des Krankenzimmers sind mit roten Vorhängen 
zu verdunkeln und 2stündliches Aufschnupfen von 4°, lauwarmem Borwasser 
. in die Nase nötig. Ä 

8. Nach Milchinjektionen teilt Otto Sachs (Wiener klin. Wochenschrift. 
1918. Nr. 27) das Auftreten einer anaphylaktischen Anfalls mit. 

9. Bei der Pyelo-Zystitis des Säuglingsalters sah Bokay (Jahrb. f. Kinder- 
heilkunde, 1918, 87. Bd.) in 2 Fällen schwere Gehiinsymptome. Außer Salol 
und Urotropin trug die Lumbalpunktion zur Heilung bei. 

10. Scherber (Wiener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 21) macht weitere 
Mitteilungen über die Behandlung der Scabies mit Kleczanyöl an 400 Krätze- 
kranken. Der Patient wird im Laufe von 24 Stunden 2—3 mal mit dem Öl 
gründlich überstrichen und bleibt noch ungefähr 15 Minuten stehen, des Bad 
erfolgt am nächsten oder übernächsten Tage. Das Mittel ist sicher wirkend und 
billig, natürlich muß die Entzündbarkeit des Öls als Rohpetroleum berück- 
sichtigt werden. : 

11: Schmidt aus Budapest (Viertelj. f. gerichtl. Med. 1918. Nr. 4) beob- 
achtete 15 pseudovenerische Geschwüre an Glans und Präputium, welche durch 
Einbringen von Ätzsoda, Nieswurz, Kupfervitriol u. a. zwischen Eichel und 
Vorhaut erzeugt waren, um militärfrei zu werden. Auffällig war stets die 
Gleichförmigkeit der Geschwüre an der Eichel und der darüber passenden Vor- 
hautsstelle, während im Gegensatz zur Balanit's erosiva circinata keine Spiro- 
chaete refringens gefunden wurde. J. 


VII. Vermischtes. 


Mit gewohnter Pünktlichkeit ist der XXX. Jahrgang von E. Mercks 
Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebieten der. Pharmakotherap:e und 
Pharmazie erschienen. Auch unser Spezialgebiet ist hierbei auf das weitgehendste 
berücksichtigt. Ein vorzügliches Inhaltsverzeichnis ermöglicht die praktische 
Verwertung. J. 


VIII. Personalien. 


a. o. Prof. Jesionek in Gießen wurde zum ordentlichen Professor er- 
nannt. 


. Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Peor. Dr. Max Josern in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 
[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 


Über Fulmarginbehandlung. 


Von Max Joseph und W. Konheim. 


Unter den zahlreichen gegen die Epididymitis gonorrhoica 
empfohlenen Behandlungsmethoden hat besonders die Vakzinetherapie, 
sei es mit Arthigon oder. Gonargin, die größte Verbreitung gefunden. 
Indes blieben auch hier, wie so oft, wo man mit zu kühnen Erwartungen 
an ein neues Heilmittel heranging, Fehlschläge nicht aus. So kommt es, 
daß heute der großen Zahl von Freunden der Vakzinebehandlung . 
mindestens ebenso viele Gegner gegenüberstehen. Die einen behaupten 
schnelle Besserung, die anderen wesentliche Verschlechterung gesehen zu 
haben. Daher schien es uns angebracht, eigene Erfahrungen auf diesem 
Gebiete mit einem chemischen Präparate, dem Fulmargin, zu sammeln. 
Dasselbe stellt eine kolloidale, elektrisch zerstäubte Silberlösung dar. 
Wenn wir auch nicht viel Neues bringen können, da bereits von zahl- 
reichen anderen Seiten, u.a. von Landecker (Med. Klin. 1917. 10) und 
Pakuscher (Berliner klin. Wochenschr. 1917. 20) gleich günstige Er- 
fahrungen vorliegen, so scheint es uns doch wichtig, noch einmal auf 
diese Behandlungsweise hinzuweisen. Denn sie ist viel zu wenig All- 
gemeingut der Spezialärzte und noch viel weniger der praktischen Ärzte 
geworden. 

Wir behandeln seit 1'/, Jahren fast alle Fälle von Epididymitis 
gonorrhoica mit Fulmargin und erzielten eine günstige Einwirkung, wobei 
noch besonders auf die vollständige Schmerzlosigkeit und Ungefährlich- 
keit der Methode hinzuweisen ist. Wir injizierten täglich eine Ampulle 
Fulmargin intravenös und sahen bei mehreren Hunderten von Injektionen 
niemals eine schädliche Nebenwirkung. Ein besonderer Vorzug des 
Fulmargins ist seine absolute Reinheit und fast unbegrenzte Haltbarkeit. 
Wir ließen einige Ampullen über 3/, Jahre liegen; die Wirkung war dic 
oleiche wie bei frisch bezogenen. Die Kollargollösung zersetzt sich im 
Gegensatze dazu sehr leicht und ist alsdann beim Gebrauche nicht 
unbedenklich. So sahen wir nach einer Kollargolinjektion (in der Apo- 
theke frisch bereitete Lösung) eine akute Glomerulonephritis auftreten, 
welche sich erst nach 3 Wochen Bettruhe und Diät besserte. Bekanntlich 
sind nach Kollargolinjektionen schon mehrfach schwere Intoxikations- 
erscheinungen, zum Teil mit tödlichem Ausgange, beschrieben worden. 
Deshalb möchten wir empfehlen, bei intravenösen Injektionen in allen 
dazu geeigneten Fällen das Kollargol durch Fulmargin zu ersetzen. Die 
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‚Reizlosigkeit macht das Fulmargin aber besonders wertvoll, da es auch 
'ın ganz akuten Fällen angewandt werden kann, während die Anwendung 
der Gonokokkenvakzine in diesem Stadium bedenklich ist. Denn mit- 
unter kann danach eine Zunahme der Schmerzen infolge von Herd- 
reaktionen erfolgen, ähnlich der Lokalreaktion nach T'uberkulininjektionen. 
Nach Fulmargin nehmen dagegen die Schmerzen, Schwellung und Rötung 
der erkrankten Hocdenhälfte schon nach der ersten Injektion ab. Man 
kann aber nach 4 bis 5 Fulmargininjektionen, falls es wünschenswert 
erscheint, außer Fulmargin noch Gonokokkenvakzine injizieren. Als- 
dann braucht man keine Verschlechterung zu befürchten. 

Dasselbe gilt auch für die Arthritis gonorrhoica. Das Fulmargin 
genügt zwar auch hier zur alleinigen Heilung, aber wir hatten doch den 
Eindruck, daß bei Hinzunahme' von Arthigoninjektionen die Behandlungs- 
dauer noch erheblich abgekürzt wird. 

Bei der Prostatitis gonorrhoica schien uns das Fulmargin erfolglos. 
Dagegen sahen wir in 4 Fällen von Epididymitis tuberculosa eine 
bedeutende Besserung und Jinderung der Schmerzen nach Fulmargin. 
Wir möchten daher gerade hier eine weitere Nachprüfung empfehlen, da 
unser einschlägiges Material zu gering ist, um ein abschließendes Urteil 
füllen zu können. 


I. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über die Wirkung von Terpentineinspritzungen auf Eiterungen und Ent- 

zündungen, von Viktor Klingmüller. (Münchner med. Wochenschr. 1918. 

Nr. 33.) 

Bei deu verschiedensten Eiterungen und Entzündungen erzielten Terpentin- 
einspritzungen gute Wirkungen. Verf. gibt dafür folgende Erklärungsmöglich- 
keiten: 1. Das im Blute und den Körpersäften kreisende Terpentin macht 
durch chemische Wirkung die Gifte der pathogenen Pilze unwirksam. 2. Das 
Terpentin lenkt die Stoffe, welche die schädlichen Pilze anlocken, von dem 
Krankheitsherde ab und macht so diese Pilze zu unschädlichen Schmarotzern. 
3. Der Körper wird, ähnlich wie durch Vakzine, durch Terpentin zur Bildung 
- von Gegengiften oder Opsoninen angeregt. 4. Die entzündungserregende Wirkung 
des Terpentins ruft die Bildung von Entzündungsantikörpein hervor. J. 

2) Zur Kenntnis der lipochromführenden Farbzellen in der Haut nach Unter- 
suchungen an Salamandra maculosa (Herrn Prof. E. Hoffmann zum 

50. Geburtstag gewidmet), von W. J. Schmidt. (Separatabdruck aus der 

Dermatologischen Zeitschrift. Bd.25. H. 5. S. 325--328.) 

Bei kurz vor der Geburt stehenden Embryonen von Salamandra maculosa 
finden sich unter der Cutisanlage verästelte Zellen, deren Plasma dicht mit 
farbigen, meist gelb bis schwefelgelb tingierten Körnchen erfüllt ist, die im 
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polarisierten Licht sich als doppelbrechend erweisen und die als Lipochrome 
anzusprechen sind. Diese Lipophoren, wie Verf. die Farbzellen zu nennen 
vorschlägt, sind beim erwachsenen Feuersalamander aus der Cutis verschwunden, 
dafür findet sich aber in den Interzellularlücken melaninfreier Epidermisbezirke 
eine zweite Chromatophorenart mit gelben Farbstoffköinchen. Diese vom Verf. 
entdeckten Epidermislipophoren des erwachsenen Feuersalamandeıs, deren 
Farbstoffkörnchen trotz der geringen Löslichkeit in Alkohol gleichfalls als 
Lipochrome aufzufassen sind, gehen aus den embryonalen Cutischromatophoren 
hervor, indem diese mesodertnslen Elemente allmählich in die Epidermis ein- 


wandern. Die gelben Lipochromgranula kommen niemals in Epithelzellen vor. 
B. Solger-Neiße. 


Entzündliche Dermatosen. 


3) Zur Therapie der Parapsoriasis (Broca), von Arthur Weinmann. (Archiv 

f. Dermat. u. Syph. 1918. Bd. 124. H. 4.) 

Noch bis vor kurzem galt die therapeutische Beeinflussung der Para- 
psoriasis für schwierig und aussichtslos. Verf. erläutert diese Machtlosigkeit 
der verschiedenen Heilmethoden an einer ausführlichen Übersicht aller bisher 
berichteten einschlägigen Fälle, denen er zuletzt die guten Erfolge von Herx- 
heimer und Köster mit Pilokarpin anschließt. Andere Ärzte nahmen diese 
Therapie mit gleichen Resultaten auf, und schließlich konnte Verf. einen eignen 
Fall an der Frankfurter Klinik zur Heilung bringen. Die 15 jährige, aus ge- 
-sunder Familie stammende und selbst sonst gesunde Patientin erhielt innerhalb 
3 Wochen 9 Injektionen von geringen Dosen Pilokarpin, 0,0075 g. Der gute 
Heilungsverlauf wurde nur durch das Auftreten von Hämorrhagien etwas modifi- 
ziert. Leider konnte der Fall nicht lange genug beobachtet werden, um die 
Möglichkeit eines Rezidivs auszuschließen. J. 

4) Über ein makulöses Exanthem bei Diabetes mellitus, ven Herbert Koch. 

(Archiv f. Dermat. u. Syph. 1918. Bd. 124. H. 4.) 

In 9 Fällen von schwerem Diabetes mellitus bestand ein eigentümliches 
Exanthem von lividbläulichen Flecken, welche verschieden dicht gesät waren 
und zum Teil in der Mitte eine punktförmige Rötung zeigten. Meist waren 
davon die Extremitäten befallen. Diese Eifloreszenzen, welche nach einigen 
Tagen wieder verschwanden, waren wahrscheinlich durch den diabetischen Ver- 
viftungszustand verursacht. Die histologische Untersuchung ergab nur geringe 
Veränderungen, spärliche vaskuläre Infiltiate m Föhcıen Koiivn. J. 


5) Über die Histologie und Pathogenese des Lichen ruber planus, von Paavo 

Pirilä. (Dermatologische Zeitschrift. September 1918.) ý 

In beginnenden Papeln findet man Anschwellung, stellenweise degenerative 
Veränderungen des Endothels und Dilatation der Papillarkapillaren und des 
oberflächlichen subpapillären Gefäßnetzes und geringe Zellinfiltration um die- 
selbe herum; zugleich wird schon sehr frühzeitig Ödem in den Papillarkörpenn 
und in den tiefen Schichten der Epidermis beobachtet. Beim Zunehmen des 
Ödems schwellen die im umgebenden Gewebe befindlichen Bindegewebszellen 
an, und in jungen Effloreszenzen besteht das Infiltrat größtenteils aus Fibro- 
blasten. In den Lichen ruber planus-Effloreszenzen werden im allgemeinen 
keine progressiven Entwicklungsformen der Lymphoidzellen, keine reaktive 
Wucherung dieser Zellen gefunden. In dem mikroskopischen Bilde herrschen 
vielmehr die reichlichen, langsam stattfindenden degenerativen Veränderungen 
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vor, welche, nach primärer Gefäßerkrankung, wahrscheinlich als sekundäre 

Erscheinungen infolge der gestörten Zirkulations- und Ernährungsverhältnisse 
aufzufassen sind. Immerwahr-Berlin. 
6) Über die Intektiosität des Erysipels während der Rekonvaleszenz, von 

Edmund Nobel und Josef Zilezer. (Med. Klinik. 1918. Nr. 20.) 

Zur Zeit der Abschuppung wurden Schuppen von Erysipelkranken auf 
Nährböden übertragen und nach Feststellung von Hämolyse erzeugenden 
Streptokokken Tierversuche angeschlossen. Es ergab sich, daß, ähnlich wie 
beim Scharlach, die Schuppen des Erysipels noch lange nach dem Aufhören 
des Fiebers hämolytische Streptokokken enthielten. Eine Übertragung der 
Krankheit durch die Schuppen wäre also möglich, obgleich sie klinisch nicht 
beobachtet wurde. Disposition und Intaktheit der Haut spielen dabei natür- 
lich eine Rolle. J. 

7) Die Behandl des Erysipels mit Röntgenstrahlen, von W. Hesse. 

(Münchner med. Wochenschr. 1918. Nr. 19.) 

Verf. hat an der Universitätsklinik in Halle 47 fiebernde und 3 nicht 
fiebernde Fälle von Erysipel mit Röntgenstrahlen behandelt. Die kritische 
bzw. Iytische Entfieberung trat innerhalb von 4 bis 17 Tagen ein, damit zu- 
gleich die Abschwellung der befallenen Teile. Für das Schleimhauterysipel 
bewährte sich die Tiefenbestrahlung. Verzögerungen der Abheilung kamen in 
einzelnen Fällen auf Rechnung schwerer Komplikationen. 

Wolff-Wiesbaden. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


8) Häufigkeit und Art der Chininexantheme, von Meltzer. (Münchner med. 

Wochenschrift. 1918. Nr. 1.) 

Bzi einem in von Malaria gefährdeter Gegend stehenden Regiment be- 
boachtete Verf. die Nebenwirkungen des Chinms. Es wurden nur 0,12°/, 
Chininexantheme unter den Behandelten festgestellt. Diese Fälle traten un- 
mittelbar nach dem Einnehmen des Mittels auf als großfleckiger roter Ausschlag, 
stärker an den Gliedmaßen als am Rumpfe, mit Jucken und Schwellungen. 
Die nervöser veranlagten Offiziere wurden davon leichter befallen als die 
robusteren Mannschaften. Nach Aussetzen des Chinins verschwand das Exanthem. 
Zur Malariaprophylaxe bewährte sich das Chinin vorzüglich. d. 
9) Ein Fall von sogenannter Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica beim 

Manne, von A. Brauer. (Dermatolog. Zeitschrift. Juli 1918.) 

Es handelt sich um einen außerordentlich typischen Fall von Matzenauers 
und Pollands Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica, bei dem die Prä- 
dilektionsstelle in bekannter Weise befallen war, und bei dem sich die sym- 
metrischen Streifen sogar im Gesicht fanden, wo gewöhnlich nur rundliche 
Herde auftreten. Nicht nur die Dermatose, auch das psychische Verhalten ent- 
sprach völlig dem bei weiblichen Kranken gebildeten. Nachdem nunmehr er- 
wiesen ist, daß auch Männer an dieser Dermatose leiden können, muß natürlich 
die Theorie fallen. die die Ursache der Hautaffektion in einer toxischen Sub- 
stanz sicht, die ihre Entstehung einer Dysfunktion der Ovarien verdanke. 
S:hon das Aussehen der Hautaffektion macht schwer verständlich, wie der Ge- 
danke an eine spontane Entstehung aufkommen konnte. Man dürfte vielmehr 
die hierher gehörenden Fälle kaum mehr als eine selbständige Krankheit, sondern 
nur noch als eine, allerdings durch gewisse klinische Eigentümlichkeiten aus- 


gezeichnete Untergruppe der artefiziellen Dermatosen bei psychopathischen Per- 
sonen auffassen können. Immerwahr-Berlin, 
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Neuritische Dermatosen. 
10) Multiple neurotische Hautgangrän, von B.Chajes. (Neurolog. Zentralbl. 

1918. Nr. 15.) 

Der 36jährige hysterische Patient litt an einem bläschenförmigen Haut- 
ausschlag an Brust und Rücken, der trotz festsitzender unverletzter Okklusiv: 
verbände und sorgsamer Beobachtung auch am Bein unter ziehenden Schmerzen 
auftrat und sich zu oberflächlichen Nekrosen entwickelte. Eine Artefaktbildung 
erschien auch geschlossen. Dem Entstehen der Nekrosen gingen Sensibilitäts- 
störungen voran. Unter Verbänden trat Heilung ein. Verf. stellt die Diagnose 
auf multiple neurotische Hautgangrän und schließt eine Besprechung ähnlicher 
Krankheitsbilder und der Unterscheidung von spontaner und artefizieller 
Gangrän an. J. 
11) Zur Ätiologie des Pemphigus vulgaris, von  Guatäy Stümpke. (Archiv 

f. Dermat. u. Syph. 1918. H. 4.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Pemphigus, die für die infektiöse Ätiologie 
der Erkrankung sprechen. In einer Munitionsfabrik wurden mehrfach Blasen- 
auschläge beobachtet bei Arbeitern, die mit Bohröl zu tun hatten. Die häufigen 
kleinen Verletzungen und Schrunden erleichterten das Eindringen des schä- 
digenden Stoffes, dessen Entfernung mit der’ mindeıwertigen Kriegsseife nur 
unzureichend gelang. Zwei der Fälle stellten typischen Pemphigus dar, von denen 
der eine einen sonst gesunden Mann betraf und unter intravenösen Salvarsan- 
injektionen zur Heilung kam. Dagegen führte bei einem an Lungenemphysen 
leidenden Manne der Pemphigus, der von einem Finger ausgehend Hände, 
Arme, Körper und auch die Mund- und Kehlkopfschleimhäute ergriff, zum 
Tode. Die Sektion stellte Bronchitis und hämorrhagische pneumonische Herde 
fest. In beiden Fällen war die Wassermannreaktion positiv, eine bei Pemphigus 
öfter beobachtete Erscheinung. Außer Staphylokokken konnten in dem Blasen- 
inhalt keine Erreger festgestellt werden. J, 


Parasitäre Dermatosen. 


12) Über die diagnostische und therapeutische Anwendung des Trichophytin 
Höchst, von W. Scholtz. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 19.) 
Das von den Höchster Farbwerken hergestellte Trichophytin wird zu 

diagnostischen Zwecken am besten intradermal in Verdünnung von 1:50 bis 

1: 100 angewandt, und zwar spritzt man hiervon an 3 bis 4 Stellen des Ober- 

armes je 0,1. Tritt eine ausgesprochene Reaktion ein (mindestens pfenniggroße 

Rötung und leichte Schwellung), so wird das Trichophytin nach 4 bis5 Tagen 

in gleicher Weise von neuem angewandt. Ist die Reaktion gering, so steigt man 

bereits nach 3 Tagen auf eine Verdünnung von 1:50. Sobald die Reaktionen 
bei wiederholter Impfung geringer werden, wird mit der Konzentration auf 

1:50, 1:30, 1,:20, 1:10 gestiegen. Auch kann man die Menge der einge- 

spritzten Flüssigkeit an jeder Stelle auf 0,15, selbst 0,2 steigern. Hiernach ge- 

lingt es alle Formen von tiefgehender Trichophytie und ebenso oberflächliche 

entzündliche Körpertrichophytien ohne oder fast ohne lokale Behandlung m 

kürzester Zeit zu heilen. Oberflächliche Barttrichophytien müssen elciel.zeitiu 


==: 23: 


mit Jodtinktur Abends eingepinselt werden. Sonach sei die Wirkung bei tief- 

gehenden, aber auch bei oberflächlichen Trichophytieformen rasch und zu- 

verlässig und dabei frei von unangenehmen Nebenwirkungen. J. 

13) Die Strahlenbehandlung der Trichophytien des Bartes, von Fritz M. Meyer. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 22.) 

Bei der Trichophytia profunda empfiehlt Verf. in der Weise vorzugehen, 
daß in 3 Sitzungen, die zeitlich je eine Woche auseinanderliegen, je eine Voll- 
dose appliziert wird, mit der weiteren Maßregel, daß die Strahlung das erstemal 
ein Filter von 1 mm, das zweitemal ein Filter von 2 mm und das drittemal ein 
solches von 3mm Aluminium passiert bei einer primären Härte von 12 Wehnelt. 
Bei der oberflächlichen Trichophytie des Bartes vertritt er einen mehr ab- 
wartenden Standpunkt. Daneben ist die Klingmüllersche Terpentinöl- 
behandlung zu empfehlen. J. 
14) Die Pilzerkrankungen der menschlichen Haut, von B. Chajes. (Med. Klin. 

1918. Nr. 13.) 

Verf. behandelt eingehend das Wesen der wichtigsten Pilzerkrankungen 
der menschlichen Haut und den Charakter ihrer Erreger. Pityriasis versicolor, 
Erythrasma, die verschiedenen Trichophyticn und der Favus werden in ihrer 
Erscheinung besprochen und die bewährtesten Therapien medikamentöser und 
physikalischer Art angeführt. Zur Verhütung der Pilzerkrankungen weist Verf. 
auf die. Hygiene in Barbierstuben, Belehrung und Kontrolle in den Schulen 
und auf die Untersuchung verdächtiger Tiere hin. _ J. 
15) Ein Fall von Orientbeulen (Bagdad- oder ED ee): von Bruno Leh- 

mann. (Münchner med. Wochenschrift. 1918. Nr. 9.) 

Der 28jährige, sonst gesunde Patient bemerkte 4 Monate nach seinem 
Aufenthalt auf dem türkischen Kriegsschauplatz eine kleine, oberflächlich 
liegende Geschwulst, die sich allmählich vergrößerte und im Zentrum eine 
winzige, stichähnliche Rötung zeigte, auf der Brust. Die Haut stieß sich ab 
und darunter entwickelte sich ein flaches Geschwür, das eine gelbe Kruste 
bildete. Unter der Kruste lag ein höckeriger, mit Granulationshäufchen be- 
deckter, leicht blutender Grund. Trotz essigsaurer Tonerde und Borraschin- 
verband wuchs das Geschwür und in 2 Monaten entstanden drei ähnliche 
Geschwüre am Fuße. Unter Neosalvarsaninjektion trat Heilung ein. Da Syphilis 
auszuschließen und der bakteriologische Befund negativ war, sieht Verf. den 
Fall in Analogie zu vielen bei den in der Türkei stehenden Truppen beobachteten 
Erkrankungen, für Orientbeulen an. 

16) Leukogen (Höchst), ein Spezifikum gegen Sykosis parasitaria profunda, 
und weitere Erfahrungen über Leukogen, von Heinrich Loeb. (Dermat. 
Wochenschrift. 1918. Bd. 66.) 

Im Verlaufe einer akut auftretenden parasitären Sykosis erschienen eitrige 
Anschuppungen, die den Verdacht auf Staphylokokken lenkten. Darauf ent- 
schloß sich Verf. zu einer Staphylokokkenvakzinekur und erzielte in diesem 
sowie bei 12 Fällen von Sykosis profunda, die meist aus oberflächlichem Herpes 
tonsurans entstanden waren. ausgezeichnete Erfolge mit Leukogen. Von dem 
gleichen Mittel wurden 8 Patienten mit Trichophytia inhltians günstig beeinflußt 
und unter 8 Fällen von Trichophytia infiltrans 4 geheilt, 1 fast gehe-lt, 
l gebessert und 2 Fälle entzogen sich weiterer. Behandlung. Verf. betrachtet 
die Behandlung der Sykosis mit Staphylokokkenvakzine als eine spezifische, 
die sich gegen die Komponente der Erkrankung, die Staphylokokkeninfektion, 
richtet, Gute Resultate ergab das Leukogen ferner bei Furunkulose, Follikulitis, 
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Impetigo, Erythema multiforme bullosum, skrofulöser Drüse, Skrofuloderma, 
Urethritis catarrhalis und einer Urethritis mit Nierenschmerzen. J. 
17) Vorschläge zur Bekämpfung der Bartflechtenepidemie, von Meir owsky. 

(Münchner med. Wochenschr. 1918. Nr. 19.) 

Unter den empfohlenen, sehr praktischen Maßnahmen ist besonders ein 
Merkblatt zu nennen, welches jedem Erkrankten als bester Wegweiser. zur 
Behandlung und zur Verhütung der Weiterverbreitung dienen soll. Nach den 
Feststellungen von Fischer und Galewsky wird auf das Pferd als Haupt- 
infektionsquelle hingewiesen (Trichophyton gypseum). Der vom Verf. geforderten 
Anzeigepflicht soll durch entsprechende Erlasse entsprochen werden. 

Wolff-Wiesbaden. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


18) Wann dürfen geschlechtskranke Mannschaften usw. beurlaubt werden? 
Merkblatt für Truppenärzte, von Zieler. (Münchener med. Wochenschrift. 
1918. Nr. 7.) 

Der Leitsatz gestattet die Beurlaubung nur, wenn die Geschlechtskrankheit 
des Mannes geheilt oder nicht mehr infektiös ist. Dieser Zustand tritt bei 
Gonorrhoe ein, wenn sich nach mehrtägigem Aussetzen der Behandlung, bei 
provokatorischer Reizung keine Gonokokken mehr zeigen; bei weichem Schanker 
bei der klinisch sichtbaren Heilung, wenn Mischinfektion mit Syphilis ausge- 
schlossen werden kann. Syphilitische können sofort nach Abschluß einer 
energischen Kur beurlaubt werden, da Rezidive dann einige Wochen ausbleiben. 
Im Frühstadium muß dabei die Wassermannreaktion negativ ausfallen. Herpes 
venitalis hindert die Beurlaubung nicht. Doch untersuche man bei diesem 
wie bei allen uncharakteristischen Effloreszenzen am Genitale auf eine mögliche 
Syphilis. 

19) Der Behandlungsschlendrian auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten, 
von Max Müller. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 16.) 
Verf. weist auf die ungeheure Gefahr hin, die die im Kriege stark zu- 

genommene venerische Infektion von Eheleuten, sowohl von Männern in Feld, 

Etappe und Garnison als auch von zurückgebliebene n Ehefrauen mit sich bringt. 

Der enormen Verbreitung von Geschlechtskrankheiten, die hierdurch droht, 

müßte gründlichste, lange dauernde Behandlung entgegengestellt werden. Keine 

Gonorrhoe dürfe ohne Mikroskop und Berücksichtigung aller Komplikationen, 

keine Syphilis ohne die Anwendung aller neuen diagnostischen und thera- 

peutischen Hilfsmittel behandelt werden. Verf. rät, ärztliche Fortbildungskunte 
auf diesem Gebiete in Form von Wanderkursen einzurichten, um den Ärzten 

die Teilnahme daran zu erleichtern. J. 
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Gonorrhoe. 


20) Erfahrungen über die Haltbarkeit des Albargin, von L. Seyberth." (Med. 
Klin. 1918. Nr. 21.) ` 
Noch nach 5 Jahren geben Albargintabletten in Röhrchen à 0,2 cem voll- 
u klare und wirksame Lösungen. Ä J. 
21) Rasche Abheilung eines Falles von Augentripper nach Einspritzung von 
10 cem sterilisierter Milch, von Oskar Nussbaum. (Med. Klinik. 1918. Nr. 23.) 
Verf. berichtet über einen Fall von Augengonorrhoe, die wahrscheinlich 
durch Selbstübertragung von der Hamröhrengenoırhoe des Patienten ert- 
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standen war. Injektion von 10 ccm sterilisierter Milch ins Gesäß erzeugte zuerst 
Fiebersteigerung, führte dann zusammen mit lokaler Behandlung mit Kalium 
permangan. und Argentum Heilung herbei. Der Haınröhrentripper wurde von 
der M Icheinspritzung nicht beeinflußt, sondern heilte später unter Lokal- 
behandlung. . J. 
23) Über intravenöse Kollargolinjektionen bei weiblicher Gonorrhoe, von Gustav 

Stümpke: (Therapie der Gegenwast. Juli 1918.) 

Die von Menzi bei weiblicher Gonorrhoe empfohlenen Kollargoliujektionen 
fand Verf. wirksam bei Harnröhrengonorrhve, aber von geringem Einfluß, 
sobald der Uterus miterkrankt war, und auch bei Kindergonorrhoen nur in 
beschränktem Maße erfolgreich. Als schädliche Nebenwirkungen kamen bei 
intravenösen Injektionen Fieber und Kopfschmerzen, bei intramuskulären 
Injektionen, die nie 5 ccm überschritten, starke, aber bald vorübergehende 
Schmerzen vor. J. 
24\ Erfahrungen mit Choleval, von Hans Hoffstetter. (Therapie der Gegen- 

wart. Juli 1918.) 

Das Choleval wurde bei Gonorrhoe verschiedener Stadien in 25°/, bis 75®., 
konzentrierten Lösungen verwendet und stets gut vertragen. Die Heilwirkung 
war etwa die gleiche wie bei anderen Antigonorrhoica, doch erwies sich das 
Mittel durch seine Reizlosigkeit, leichte Löslichkeit, zelllösende und sekret- 
einschränkende Eigenschaft neben der gunokokkentötenden Wirkung besonders 
auch im Felde brauchbar und handlich. J. 
25) Übertragungsversuche mit spitzem Kondylom, von L. Waelsch. (Archiv f. 

Dermat. u. Syph. 1918. Bd. 124.) 

Die Kontagiosität der Condyl. acum. hat man stets behauptet, aber nie 
bewiesen. Daher legte sich Verf. die Frage vor: Was entsteht, wenn man 
Gewebsstücke dieser Vegetationen auf normale Körperhaut überträgt? Verf. 
ımpfte sich und einen anderen Arzt Dr. Fant] an der Havt der Beugeseite 
des linken Vosderarmes und nahm außerdem eine Übertragung auf der Genitale 
einer V rgo intacta vor. Nach 3 Monaten bemerkte Verf. an der Impfstelle 
mehrere gelbbraune flache Knötchen von Mohn- bis Hirsekorngröße zu kleinen 
Gruppen agglomeriert. Sie waren also sämtlich ausschließlich im Verlaufe der 
Schnitte aufgetreten, die dazwischen gelegene Haut war intakt. Bei dem 
Mädchen ergab die Untersuchung des Genitale an der Impfstelle ein kleines, 
rosarotes, schmalbasig aufsitzendes, hahnenkammartig vorspringendes, spitzes 
Kondylom, unter diesem ein zweites kieineres Gebilde. Bei Dr. Fantl traten 
erst nach 6 bis 9 Monaten an der Impfstelle kleine Wärzchen auf. Es ent- 
standen also nach der Impfung mit demselben Ausgangsmaterial und bei völlig 
gleicher Versuchsanordnung einerseits flache Warzen, andererseits spitze Kon- 
dylome. Daraus läßt sich wohl der Schluß ziehen, daß die Verschiedenheiten 
der klinischen Bilder des Impferfolges auf die Verschiedenheiten des geimpften 
Bodens zurückzuführen sind. Wahrscheinlich haben spitze Kondylome und 
Warzeh den gleichen Erreger. J. 

Syphilis. 
26) Meinickes Serumreaktion auf Syphilis, von Fritz Lesser. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1918. Nr. 32.) 

Diese neue Reaktion verzichtet auf den Ambozeptor und die Hammelblut- 
körper als Hilfsreagenzien. Die Bindung zwischen Luesserum und Extrakt- 
lipoien findet ihren sichtbaren Ausdiuck durch den Eintritt einer kochsalz- 
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ständigen Fällung. Somit arbeitet die MR. nur mit 2 Reagenzien, nämlich 
mit Organextrakt und mit Kochsalzlösung, der ganze Tierstall (Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hammel) wird entbehrlich. Die Ausführung der MR. zerfällt ın 
2 Abschnitte: Bezi der ersten Phase fügt man zu 0,2ccm inaktiviertem Patien- 
tenserum 0,8ccm verdünntes Organextrakt. Nach Umschütteln kommen die 
Röhrchen über Nacht in den Brutschrank von 37°C. Am nächsten Morgen 
müssen sämtliche Röhrchen Ausflockung zeigen. Die Röhrchen werden einmal 
umgeschüttelt und der Stärkegrad der Flockung protokolliert. Bei der zweiten 
Phase fügt man zu jedem Röhrchen, das Ausflockung zeigt, lcem Kochsalz- 
lösung von täglich zu ermittelnder Konzentration, indem man die Flüssigkeit 
am Rande des Glases herablaufen läßt. Ohne umzuschütteln, stellt man die 
Röhrchen etwa eine Stunde in den Brutschrank. Alsdann erfolgt die Ablesung 
des Resultates. Bei negativem Ausfall sind die Flocken verschwunden, bei 
positivem oder schwach positivem Ausfall haben sie sich mehr oder weniger 
erhalten. Verf. gelangt nun zu dem Schlusse, daß beim Anstellen beider Re- 
aktionen mit dem gleichen Organextrakt die MR. der WaR. bedeutend über- 
legen ist. Zusammenfassend betont Verf., daß die MR. eine äußerst wertvolle 
Bereicherung der S>rodiagnostik der Lues darstellt. Sie gibt dem geübten Unter- 
sucher durchaus zuverlässige Resultate, sofeın man von einer beschränkten 
Zahl von Seren, sowie von der Spinalflüssigkeit, an denen die MR. nicht an- 
sestellt werden kann, absieht. In Gegenden, wo Meerschweinchen nicht zu be- 
schaffen sind, gibt die MR. nunmehr die Möglichkeit, die Serodiagnostik der 
Lues einzuführen. Wie sich das Verhältnis der WaR. und MR. zueinander in 
der Prax's gestalten wird, muß abgewartet werden. Wo sich immer die Möglich- 
keit bietet, die WaR. auszuführen, wird man stets beide Reaktionen neben- 
einander anstellen. Die WaR. und MR. werden sich in vielen fraglichen und 
zweifelhaften Fällen gegenseitig stützen und ergänzen. Hierin liegt der Haupt- 
vorteil der MR. für die Praxis. 

26) Die Leukoplakie des Mundes als Zeichen überstandener Lues, von K. Pän d vV. 

(Neurol. Zentralbl. 1918. 37. Jahrg. Nr. 2.) 

Nach Verf.s Erfahrungen st die Leukoplakie der Mundhöhle das unzwei- 
deutigste, am leichtesten sichtbare und häufigste Zeichen der überstandenen 
Lues. Von 100 männlichen Paralytikeın hatten 62, von 40 weiblichen . Para- 
Iytikern 20 Leukoplakie des Mundes. Bei nichtparalytischen Männern ohne 
Rücksicht auf Alter und Krankheit hat er in 150 Fällen 69mal (46°/,), bei 
100 weiblichen Fällen 28mal Leukoplakie festgestellt. J. 
27) Die Häufigkeit syphilitischer Erkrankungen in der inneren Medizin, von 

P. Schrumpf. (Deutsche med. Wochenschr. 1918. Nr. 28.) 

Unter 4280 fortlaufend untersuchten Männern der Medizinischen Universitäts- 
Poliklinik in B:rlin fanden sich in 9,67°/, der Fälle luetische und paraluetische 
Erkrankungen der inneren Organe. Bei letzteren war die Wasseımannreaktion 
in 59,90/, der Fälle positiv. Der größte Prozentsatz der inteınen Lucs betrifft 
die Zuirkulationsorgane (56,76°/,). Danach kon men die Erkrankungen des 
Nervensystems mit 23,43°/,. Erkrankungen der Leber mit 8,45°/,, der Lungen 
mit 3,140. In 2,90°%, der Fälle war die Lues nicht zu lokalisieren (Lues 
latens); perniziöse Anämie kam vor in 1,45°/,. Gumma der Knochen und Weich- 
teile in 1,21%, chronische Arthritiden in 0,72°/,, Lues hereditaria tarda in 0,72°/, 
und Nephrose in 0,48°/,. Es betreffen also die meisten Fälle inteıner Lues die 
/ırkulationsorgane; die Aortitis syph. ist die häufigste innere Manifestation 
der Lues. o a; 
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28) Die Arsentherapie der Syphilis bis zur Salvarsanära, von Ernst Baader. 

(Berlin, Ebering,; 1918.) 

Es wird für den Arzt wie den Freund der Kulturgeschichte gleich inter- 
essant sein, einmal eine kurze Geschichte des Arsengebrauchs bei der Syphilis 
vor sich zu haben. Eine solche gibt Verf. in der vorliegenden sehr fleißigen 
Zusammenstellung. J. 
29) Spätikterus nach Neosalvarsanbehandlung, von Hermann Fabry. Medizin. 

Klinik. 1918. Nr. 11.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit der Ärzte auf den Spätikterus, der nach 
Höchstdosen von Neosalvarsan bei Syphilitikern ohne andere syphilitische 
Svmptome vorkommt. In 7 Fällen von frischer Lues trat nach Neosalvarsan- 
injektion, nach längerer symptomfreier Zeit bei negativer Wassermannreaktion, 
ein Ikterus auf, der unter alleiniger symptomatischer Behandlung heilte. Nach 
genauer Beobachtung der Patienten konnte Verf. das Neosalvarsan als Ursache 
feststellen. Schwieriger gestaltete sich das Auffinden des ursächlichen Moments 
bei 3 Patienten, deren syphilitische Infektion weiter zurücklag. Aber auch 
hier war das Salvarsan als Urheber des Ikterus anzunehmen, da die negative 
Wassermannreaktion und das Fehlen syphilitischer Erscheinungen während des 
Ikterus ein syphilitisches Leberrezidiv höchst unwahrscheinlich machten. 
Unklarer lagen der 11. und 12. Fall, welche zwar auch während des Ikterus 
keine syphilitischen Symptome, aber doch schwach positive Wassermannreaktion 
zeigten. Vielleicht bildete hier eine Leberschädigung durch Syphilis das vor- 
bereitende, das Salvarsan das auslösende Moment. 

30) Encephalitis haemorrhagica nach Altsalvarsan (Ausgang in Heilung), von 

F. Klewitz. (Med. Klinik. 1918. Nr. 26.) 

Während die ersten Salvarsaninfusionen gut vertragen wurden, riet die 
dritte Krämpfe, schwere Allgemeinerscheinungen, Encephalitis hacmorrhagica 
hervor. Sorgfältigste Pflege beseitigte endlich die Gefahr und fühıte Heilung 
herbei. Ein hartnäckiger Singultus und psychische Störungen dauerten noch 
in der Rekonvaleszenz eine Zeitlang foıt. J. 








Krankheiten des Urogenitalapparates. 


31) Ein neues Unterstützungsmittel bei Enuresis nocturna der Erwachsenen, 

von Ries. (Münch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 8.) 

Das Lager, welches Verf. empfiehlt, besteht aus einer dreiteiligen Matratze, 
deren Mittelstück aus einem gegen Fäulnis imprägnierten Pappelholz gefertigt 
ist. Dieser Holzteil führt etwas abwärts in eine in seiner Mitte angebrachte 
runde Öffnung, ın welcher ein Uringlas befestigt ist, das auf der Unterseite 
der Bettstelle ` zwischen zwei Leisten eingeführt w.rd. Verf. hat bei Bsttnässern 
bei dieser Lagerung Besserung gesehen. J. 
32) Neue Beobachtungen über die spezifische Wirkung von Testogan und 

Thelygan, von Iwan Bloch. (Med. Klinik. 1918. Nr. 13.) 

Verf. führt aus, daß an der Ausbildung der geschlechtlichen Individualität 
durch die Korrelation der verschiedenen endokıinen Drüsen nicht nur die 
(ieschlechtsdrüsen, sondern auch alle anderen der inneren Sekretion dienenden 
Drüsen, wie die Schilddrüse, Thymus, Glandula pinealis, Hypophyse und 
Nebennieren beteiligt sind. Ihre Wechselwirkung ergibt einen weiten Begriff 
der Sexualhormone und läßt die Beeinflussung spezifischer Sexualhormone als 
kausale Therapie erscheinen. 
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In diesem Sinne ließ Verf. die Organpräparate Testogan und Thelygan 
herstellen, welche‘ die schnelle Wirkung des Yohimbins mit der nachhaltigen 
der Opotherapie verbinden. Gute Erfolge wurden hiermit erzielt bei weiblichen 
Infantilismus, männlichem Feminismus, Menstruationsikterus, einseitiger Hoden- 
atrophie, bei das Sexualsystem schädigenden Erschöpfungsneurosen, anämijscher 
Impotenz und Kriegsneurasthenie. Der Toleranzgrad der einzelnen Patienten 
gegen die Mittel, besonders das Verhalten von Herz und Nieren, muß beachtet 
werden. | J. 


— 


IH. Bibliographie, 


C. Posner, Die Hygiene des männlichen Gsaschlechtsiebens.. Dritte Auflage. 
Quelle und Meyer, Leipzig 1918. Preis 1,50 Mk. ` 

Es ist ein erfreuliches Zeichen unserer Zeit, daß man nicht mehr aus falscher 
Scham dem Bedürfnis nach ernster sexueller Aufklärung aus dem Wege geht, sondern 
berufene Männer, wie Posner, das Wort ergreifen, um vor den großen Gefahren 
zu warnen, die hier lauern. Das beste Zeichen der Wertschätzung des Buches ist, 
daß sogar in dieser furchtbaren Kriegszeit die dritte Auflage notwendig war. Mit 
Recht betont Verf., daß die Hygiene des Geschlechtslebens nicht durch absolute 
Regeln und Verbote sachgemäß gelehrt werden kann, sondern es zu ihrer Begründung 
cines eindringenden Verständnisses der körperlichen und seelischen Vorgänge bedarf. 
Je tiefer die Kenntnisse wurgeln, eine um so bessere Unterstützung werden sie einer 
bewußt ethischen Lebensführung gewähren. Das Bändchen zerfällt in sechs größere 
Abschnitte, in denen alle Fragen: des Sexuallebens erörtert werden. Der Bau und die 
Entwicklung der Geschlecht:organe, Zeugung und Befruchtung, die geschlechtliche 
Hygiene im Knaben- und Jünglingsalter sowie in der Ehe, die Störungen der 
.Geschlechtsfähigkeit und die Geschlechtskrankheiten. Die Darstellung zeichnet sich 
durch einen streng sachlichen und daher doch das Interesse des Lesers fesselnden Ton 
aus; bei allem Freimut der Sprache merkt man, daß sich der Verf. stets der hohen 
ethischen und hygienischen Bedeutung seines Stoffes bewußt war. So können wir das 
tiefernste Buch Männern jeden Alters, besonders aber allen Eltern und Erziehern 
empfehlen. Es wird sicher reichen Segen stiften, 


IV. Therapeutische Notizen. 


Scabies: 
Rez. Bolus alba- 100,0 
Balsam. Peruv. 40.0 
Talcum 80,0 
Liquor Aluminii acet. 20,0 
Aq. dest. 200,0 
(Häuer, Med. Klinik. 1916. Nr.15. S. 386.) J. 
Seborrhoea sapitis: | 
Rez. Hydrarg. oxyd. flavi 0,75 
Vasel. pur. 20,0 
M. f. ungt. . J. 
Ungt. Perkaglycerini: 
Rez. Tragacanth. subt. pulv. 3.0 
contere exactissime cum spiritu 5,0 
deinde misce cum Perkaglycerino 50.0 
adde Aq. dest. 42,0 


(A. Stephan, Berliner klin. Wochenschr. 1917. Nr. 12.) J. 
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V. Vereinsberichte. 


= Über Luesbehandlung 


hat 1. Schottmüller (Ärztl. Verein in Hamburg, Sitzung vom 28. Mai 1918. 
ref. Münchner med. Wochenschrift. 1918. Nr. 24. 8. 661) sich eingehend aus- 
gesprochen. Er ist Anhänger einer sehr intensiven Behandlung mit Queck- 
silber, Salvarsan und Jod, er macht Kuren bis zu 10,0 Salvarsan. Er beginnt 
mit 0,4 (bei Frauen 0,3), nach 10 Tagen 0,6, dann alle 6 bis 8 Tage 0,6 Sal- 
varsan bis in Summa 6 bis 7,0, dazwischen Einreibungen oder Hydrarg. salicylic., 
daneben Jodkali oder die Ricordsche Lösung. Solche Kuren läßt er zwei- bis 
dreimal im Jahre wiederholen. Salvarsanschädigungen hat er nur sehr selten 
gesehen, nur zweimal Polyneuritis, die nach einigen Monaten wieder verschwand. 
Bei Tabes incipiens gibt er täglich 0,1 Salvarsan und glaubt gute Erfolge damit 
erzielt zu haben. Das häufigste Krankheitsbild der Spätlues ist die Aortitis, 
welche er in eine supracoronaria, coronaria, valvularis und aneurysmatica einteilt. 


In der Diskussion (ref. Münchner med. Wochenschrift. 1918. Nr. 29. S. 801) 
betonte Nonne die zunehmende Häufigkeit der Frühtabes und Frühparalyse 
seit dem Einsetzen der Salvarsanära. Der Verlauf der Metalues ist durch das 
Salvarsan in nichts verändert. Weygandt glaubt an die Heilbarkeit der Para- 
lyse und prophezeit der endolumbalen Behandlung eine Zukunft. Fränkel 
weist auf die ganz auffallende Zunahme der Aortitis syph. im Gegensatz zur: 
Abnahme der schweren tertiären Knochen- und Leberlues hin. Ru mpel warnt 
vor Salvarsan bei Aortenlues und bevorzugt die Jodtherapie. 


2. Bei Erkrankungen der inneren Organe und des Nervensystems verwendet 
Romberg in der I. Med. Klinik in München das Salvarsan-Natrium. Eine voll- 
ständige Kur erfordert bei Erwachsenen zwischen 17 und 70 Jahren in der 
Regel 4,0 bis 4,5, bei Kindern und Greisen ist die Dosis entsprechend zu ver- 
mindern. Meist ist eine vier- bis sechsmalige Wiederholung der Kur notwendig. 
In der Regel sollen zwischen dem Beginn von zwei Kuren 4 bis 6 Monate 
liegen. Die erste Dosis beträgt stets 0,15. Nach einer Woche wird 0,3 ein- 
gespritzt. Diese Einzeldosis ist bei schweren Lebererkrankungen, besonders mit 
chronischer Gelbsucht, ebenso bei allen akuten und chronischen Nierenkrank- 
heiten mit Blut im Harn bis zur Erreichung der erforderlichen Gesamtmenge 
zu wiederholen; die Zeit zwischen den Einspritzungen soll nicht verkürzt, unter 
Umständen auf 10 Tage verlängert werden. Bei allen anderen Erkrankungen. 
besonders des Herzens, der Aorta und des Nervensystems, wird die Einzel- 
dosis von der dritten Einspritzung ab auf 0,45, bei reiner Tabes und bei 
latenter Lues von der vierten Einspritzung ab auf 0,6 gesteigeit. Die Zeit 
»wischen der zweiten und dritten Einspritzung wird auf 5 Tage verkürzt. 
Bleibt man bei 0,45, wird zweimal wöchentlich injizieıt, bis die Gesamtmenge 
erreicht ist. Steigt man auf 0,6, erfolgen die Eiuspiitzungen besser nur einmal 
wöchentlich. Bei frischen verebralen Erkrankungen ist der Salvarsankur eine 
l- his 2wöchige Quecksilberbehandlung (Schwitzkur) vorauszuschicken. Bei 
schwerer Herzinsuffizienz, bei Nierenkranken mit Urämie oder starken Ödemen 
ist von jeder spezifischen Behandlung abzusehen. Während der Menses wird 
nicht injiziert. Bei Kindern und Greisen soll die Einzeldosis von 0,3 im all- 
gemeinen nicht überschritten werden. 0,15 Salvarsannatrium werden in 3 ccm., 
die übrigen Dosen in 6ccm gelöst. Besonders ist darauf zu achten, daß die 
Lösung völlig klar und frei von Beimengungen uud das Salvarsannatıium nicht 
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oxydiert ist, was man an der braunen bis schwarzen Farbe der Lösung erkennt. 
Die Einspritzungen werden am besten am frühen Vormittag bei dem noch 
nüchternen Kranken äußerst langsam im Laufe von 1!/, bis 2 Minuten aus- 
geführt. Nach der Einspritzung wird für 2 bis 3 Stunden nichts gegessen. 
Die Kranken bleiben an den Tagen der Einspritzung am besten ganz, mindestens 
aber 6 Stunden nach der Einspritzung liegen. Treten Erscheinungen von 
Überempfindlichkeit auf (Gefäßerweiterung oder lästiges Hitzegefühl,; Ohnmachts- 
anfälle, Bewußtlosigkeit, stark verlangsamter oder jagender kleiner Puls, Er- 
brechen, Durchfälle), so ist sofort 0,5 bis 1,0 ccm Suprareninlösung (1: 1000) 
subkutan einzuspritzen. Die Suprareninlösung und die erforderliche sterilisierte 
Spritze sind bei jeder Salvarsan-Natriumanwendung bereitzuhalten. Der Arzt 
muß sich mindestens 5 Minuten nach der Einspritzung des Salvarsan-Natrium- 
in unmittelbarer Nähe des Kranken aufhalten und bei dem allerersten Beginn 
der Überempfindlichkeitszeichen Suprarenin einspritzen. Bei jedem Kranken, 
der einmal auch nur eine Andeutung solcher Erscheinungen hatte, ist unmittelbar 
'vor jeder folgenden Salvarsan-Natriumeinspritzung 0,5 bis 1,0 ccm Suprarenin- 
lösung (1: 1000) zu injizieren. Folgt eine Spätreaktion mit Übelkeit, Erbrechen, 
so ist ebenfalls Suprarenin zu geben, bei Temperatursteigerung 0,3 Pyramidon. 

3. Auf luetische Familieninfektionen, welche im Halse manifestiert sind, 
weist Gerber (Verein f. wiss. Heilkunde in Königsberg, Sitzung vom 27. Mai 1918, 
ref. Deutsche med. Wochenschrift. .1918. Nr. 33. S. 927) hin. Die älteste syphi- 
litische Tochter infizierte durch ihr uneheliches Kind mit Papeln an den Lippen 
ihre Eltern und drei Schwestern. Sämtliche fünf Familienmitglieder hatten 
Tonsillar- oder Lippensklerosen. Parallel hiermit lief die Beobachtung einer 
anderen Familie, in welcher der Bräutigam seine Braut und diese ihren Bruder 
per os infizierte. 


4. Nonne (Hamburger ärztlicher Verein, Sitzung vom 14. Mai 1918, ref. 
Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 33. S. 797) demonstriert einen Patienten, 
welcher 3 Monate nach syphilitischer Infektion und Behandlung mit starker 
Salvarsankur an Meningismus erkrankte. 2 Monate später stellten sich trotz 
erneuter Salvarsankur Sehstörungen, Kopfschmerzen und Schwindel ein. Es 
bestand eine Lähmung des rechten M. obliq. superior, Neuroretinitis links mit 
Amaurose, totale Lähmung der linken Pupille, Polyurie, Wassermann in Blut 
und Liquor +++. Nach ergiebiger Hg- und Salvarsankur Sehschärfe fast 
normal und Wassermann negativ. Nach !/, Jahre Wassermann im Blute + 
und Wiederholung der Kur. Der Fall lehrt, daß die Lues trotz starker 
Salvarsankur frühzeitig das Zentralnervensystem befallen kann, ferner daß 
Salvarsan auch bei Optikuserkrankungen gegeben werden kann, endlich die 
‘Wichtigkeit der Liquoruntersuchung. Solange der Liquor noch nicht völlig 
ausgeheilt, ist ein Rezidiv zu erwarten. Nonne hat in letzter Zeit häufiger 
Fälle gesehen, bei denen schon 2 bis 4 Jahre nach einer stark mit Salvarsan 
behandelten syphilitischen Infektion Tabes und Paralyse aufgetreten warcı. 


VI. Aus der Praxis. 


1. Arsoferrin empfiehlt Fürth (Zentralbl. f. d. ges. Therapie. Dez. 1917), 
zur Unterstützung der Lokalbehandlung bei Psoriasis vulgaris, Lichen ruber 
und Seborrhoe anämischer junger Mädchen. 
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2. Bei Sycosis parasitaria erzielte Werdisheinm (Münchner med. Wochen- 
schrift. Nr.28. S. 775) Heilung durch eine 2°/piìge Resorzinsalbe bei Tage 
eine 10°/,ige Ichthyolsalbe bei Nacht und dreimal täglich einen EBlöffel von 
Sol. kalii jodati 7,0 auf Aq. Menthae piperitae 100,0. Auch Spiegelhauer 
(Münchner med. Wochenschrift. Nr. 39. S. 1093) läßt eine 10°/,ige Ichthyolsalbe 
nachts auftragen, wenn Knotenbildung mit Eiterung eingetreten ist, und heiße 
Sublimatumschläge (1:3000) machn. Er verbietet das Rasieren und läßt 
im Anfangsstadium eine Salbe benutzen: Acid. salicyl. 0,5, Sulf. praec. 2,5, 
Ungt. neutral. ad 25,0. 


e 3. Bei lange bestehender, meist vernachlässigter ulzeröser Seabies läßt 
Rheins (Med.Klin. 1918. Nr. 18) zweimal täglich Terebinthinae 1,0, Ungt. 
Hydrarg. oxydati rubri ad 50,0 einreiben. 


4. Als Behelf bei intravenösen Salvarsaninjektionen zur richtigen Lagerung 
und Fixierung des Armes empfiehlt Ries (Münchner med. Wochenschrift. 1918. 
Nr.37) ein einfaches hölzernes Bänkchen. Dasselbe stellt eine mit einem 
Untergestell durch ein Scharnier beweglich verbundene schiefe Ebene dar. 
Diese, 37 cm lang und 15cm breit, ist der Armform entsprechend ausgehöhlt 
(ausgefräst), so daß bei sitzender Stellung des Patienten der Aım bequem 
und fest in der Höhlung liegt. Mittels zweier seitlich angebrachter Eisenstäbe, 
die mit ihren unteren Enden in Fallzacken des Untergestells eingreifen und 
beweglich sind, kann der Neigungswinkel des Bänkehens nach Belieben ver- 
größert oder verkleinert und hierdurch dieser selbst in die richtige schiefe Lage 
gebracht werden. 


4. Ein von Löffler (Schweizer Corresp.-Bl. 1918. Nr. 28) beobachteter 
Herpes zoster naso frontalis mit ausgedehnten Augenmuskellähmungen läßt sich 
wohl am besten durch primäre Läsion im Ganglion Gasseri und sekundäre 
neuritische Prozesse in den befallenen motorischen Nerven erklären. 


- 5. Bei Psoriasis vulgaris fand Kyrle (Wiener klin. Wochenschr. 1918. Nr. 29) 
Einschlüsse in den Zellen des Stratum spinosum von der gleichen Art, wie man 
sie bei anderen Chlamydozoenerkrankungen, besonders bei der Variola, kennt. 
Er hält sie für Abkömmlinge der Nukleolarsubstanz. Die Keınkörperchen er- 
leiden im Bereiche der Psoriasiseffloreszenzen bedeutende Veränderungen, es 
kommt zur Vergrößerung derselben und vielfach zu ihrem Austritt aus dem 
Kern. Der Zelleinschluß im Plasma ist nichts anderes als der vergrößerte, 
aus dem Kern ausgeschiedene Nukleolus. Wir haben es also hier mit einer 
sogenannten ‚„Einschlußkrankheit‘“ zu tun.. Da aber solche Einschlüsse mit 
hei ‘durch Chlamydozoen. bedingten Prozessen vorkommen, so scheint es 
sich auch bei der Psoriasis um eine „Epitheliose“ zu handeln, die durch 
Chlaniydozoen oder, wie Lipschütz es nennt, dermotropes Virus hervor- 
gerufen: wird.- 


6. Intravenöse Methylenblauinjektionen bei der akuten Urethritis gon. post. 
und Cystitis empfiehlt Wittek (Wiener klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 9), falls 
keine Komplikation vorliegt. Man gibt 10,0 einer 2 °/sigen wässerigen 
Methylenblaulösung, also 0,2 Methylenblau pro injectione in Wasser gelöst. 
Oft klärt sich der Urin schon nach der ersten oder zweiten Injektion und 
dann kann die lokale Behandlung in üblicher Weise vorgenommen werden. 
Die intravenöse Methylenblauinjektion ist kein Antigonorrhoikum im engeren 
Sinne, wohl aber in Analogie mit der Vakzinebehandlung ein Hilfsmittel in 
gewissen komplizierten Fällen. 


7. Wederhake (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 3) hat das mensch- 
liche Fett auch zur Behandlung von Wunden benutzt. Durch zahlreiche Be- 
obachtungen wurde festgestellt, daß das aufgetragene Fett von den Zellen der 
Wunden schnell aufgenommen wird und daß es als Nährmittel dient und von 
den Zellen selbst verzehrt wird. —— ` 

8. In einem Falle von Meningitis acuta syph. wurde von Jacques Neu- 
mann (Zentralbl. f. innere Med. 1918. Nr.38) im Lumbalpunktat eine bei 
l ccm Liquor positive Wassermannreaktion festgestellt. Der Kranke war einige 
Wochen wegen eines Primäraffektes mit Quecksilber und Salvarsan behandelt 
worden. Es wurde bei Auftreten der stürmisch mit Verwirrungs- und epilepti- 
formen. Reizzuständen und Fieber einsetzenden Krankheitsbildes sofort eine 
neue spezifische Behandlung eingeleitet. Nach 140,0 Quecksilber und sechs 
Injektionen von Salvarsannatrium à 0,45 war der Kranke wiederhergestellt. 


VII. Vermischtes. 


Dem Ärztlicheu Vereinsblatt vom 9. Oktober 1918 entnehmen wir, daß 
aus dem Reichsversicherungsamt ein kurzer Bericht über die Entwicklung der 
Beratungsstellen herausgegeben ist, welcher recht erfreulich klingt. Die Zahl 
der Beratungsstellen beträgt über 100. Die Meldungen sind 1917 gegenüber 
1916 von etwa 5000 auf 19000 gestiegen, die Beratungen von 3300 auf 17000, 
die veranlaßten Behandlungen von 750 auf 7000. 6400 Kranke kamen von 
selbst, 2000 wurden von Ärzten gemeldet, 3500 von Krankenhäusern, 5000 von 
Krankenkassen, 900 von der Militärverwaltung. 11500 litten an Lues, 5000 an 
Gonorrhoe. Bei über 800 konnte eine Geschlechtskrankheit nicht festgestellt 
_ werden. Von den in dauernde Fürsorge Genommenen waren 2200 bis dahin 

noch gar nicht ärztlich behandelt worden. J. 


VIII. Briefkasten. 


Im Anschluß an das von Solger-Neiße (Dermat. Zentralbl. 21. Jahrgang 
1917. S. 16) berichtete Aufhören des seborrhoeischen Haarausfalls während der 
Schwangerschaft und Laktation wird folgende von Polano-Haag mir mit- 
geteilte gleiche Beobachtung interessieren: Mitte November 1916 konsultierte 
mich eine Dame in der Sprechstunde wegen Haarausfalls und Lichen chron. 
Vidal im Nacken. Auch hier war der Haarausfall offenbar auf Seborrhoe 
zurückzuführen. Auch in meinem Fall gab die Patientin spontan an, daß der 
Haarausfall während der: fünf Graviditätsperioden völlig sistieıte, um nach 
dem Partus wieder in gleichem Grade einzusetzen. Auch behauptet sie, daß 
der Haarverlust während der Menstruation bedeutend zunimmt. 





m un ln nn Far eee Bm nn nenn 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Pror. Dr. Max Joserr in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert. 
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I. Originalmitteilung. 





[Aus der akademischen Hautklinik in Düsseldorf.] 


Über Trichophytie. 


Von Professor Dr. Carl Stern, Direktor der Klinik. 


In Nr.1 dieser Zeitschrift nimmt Max Joseph Stellung zur Frage, 
wie lange wohl die Inkubationszeit der Trichophytie dauere. Er nimmt 
nach seinen Beobachtungen an, „daß in drei bis vier Tagen nach der In- 
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fektion die Trichophytie deutlich sichtbar auf der Haut zum Vorschein 
kommt“. Es leuchtet ein, daß die Frage von hoher praktischer Bedeutung 
sein kann, wenn wir die Überzeugung hegen, daß’ die frühzeitigste Fest- 
stellung der Übertragung die günstigste Gelegenheit geben könnte zur 
erfolgreichen Behandlung. Für einen Teil der Fälle müssen wir jedenfalls 
zugeben, daß eine sofort einsetzende Therapie die Infektion beschränken 
bzw. im ersten Stadium beseitigen kann. Ich habe daher auch bei unserer 
ausgedehnten Epidemie seit langer Zeit danach gefahndet, die ersten 
klinischen Erscheinungen zu ermitteln. Hierzu sind nach meiner Beob- 
achtung geeignet, Fälle der Privatpraxis, da.diese — vielfach sehr früh — 
. ja in einigen Fällen sozusagen prophylaktisch kommen. Des weiteren 
eignen sich zur Feststellung Personen, die berufsmäßig gewöhnt sind, mehr 
auf sich zu achten. Ich habe hier Ärzte und Pflegeschwestern im Auge, 
wenn ich auch sagen muß, daß manche Kollegen leider sehr wenig auf 
sich achten. Wir hatten in unseren Krankenanstalten mehrfach Fälle von 
Trichophytieübertragungen auf Krankenschwestern beobachtet, was mir 
Veranlassung gab, aufklärend in kurzem Vortrage auf die Sache einzugehen. 
Hierdurch aufmerksam gemacht, kamen manche Krankenschwestern, die 
den Verdacht hegten, sie möchten sich bei der Pflege trichophytiekranker 
Verwundeter infiziert haben. Ich habe nun die Vorsicht walten lassen, 
und jede auch die klinisch unverdächtigste Stelle an der Haut, bei Ver- 
dacht auf Infektion mikroskopisch untersucht bzw. untersuchen lassen. 
Das ist unbedingt erforderlich, denn ich kann Joseph und anderen 
nicht Recht geben, wenn Sie meinen sollten, die klinische Diagnose 
könne aus dem Auftreten der Herpes tonsurans-Kreise gestellt werden. 
Das Aufträten der Kreise bedeutet (wenn ich nicht irre, hat darauf auch 
schon Bloch hingewiesen) schon Immunitätsvorgänge, also schon ein 
Stadium der Gegenwehr der Haut. Die zentrale Abheilung, die 
zur Kreisbildung Anlaß gibt, ist schon ein Beweis dafür, daß die In- 
fektion länger zurückliegt. Damit stimmt ja auch, daß man bei 
systematischer, mikroskopischer Untersuchung Pilze vorwiegend in den 
Randschuppen findet, seltener, oftmals gar nicht in der Mitte der 
Kreise. Ich habe meine Assistenten und Laboratoriumsgehilfinnen schon 
lange darauf aufmerksam gemacht, daß die erprobte Fundquelle für Pilze 
bei deutlichen Ringen nicht die Mitte ist, sondern die Randpartien. 
Daraus folgt, daß in vielen Fällen schon im Stadium der Ringbildung 
eine spontane Abtötung von Pilzen bzw. Sporen erfolgt ist, 
wie es denn ja gar keinem Zweifel unterliegen kann, daß Bartflechte ohne 
jede Wirkung unsererseits ausheilen kann. Das gilt nicht nur für ober- 
flächliche Formen, sondern auch für tiefe. Für die letzteren um so mehr, 
als bekanntlich gerade bei diesen die interessanten Feststellungen der 
lokalen Immunität der Haut gemacht werden können. Ich kann also auf 
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Grund einwandfreier Feststellung an Patienten und genauester- mikro- 
skopischer Kontrolle nicht zugeben, daß das Ringstadium bei Herpes 
tonsurans das erste Stadium sei. Die Primärerscheinung (wenn man 
will der Primäraffekt) des Herpes tonsurans ist eine Schuppe, die 
klinisch sich in nichts von einer Schuppe, etwa bei seborrhoeischem 
Ekzem, unterscheiden kann, sich aber innerhalb weniger Stunden zu einer 
Scheibe vergrößert: Mitunter sieht man auch eine Erscheinungsform, die 
aussieht, wie eine Follikelentzündung (Aknepustel). Ein kleiner, etwas 
erhabener, stecknadelkopfgroßer, roter Herd bildet das erste Zeichen. Ich 
habe das in einem Fall einwandfrei 10 Stunden nach einer erfolgten 
Übertragung nachweisen können und zwar durch mikroskopischen Befund. 
Ein Herr, der sich seit Jahren stets rasierte, hatte sich in einer benach- 
barten Stadt rasieren lassen. Nach Beendigung des Rasierens erhielt er 
Kunde davon, daß in der Stadt eine (mir sehr gut bekannte) Epidemie 
von Bartflechte herrscht. Er kam zu mir, 10 Stunden nach dem Rasieren, 
wegen einer kleinen juckenden Stelle am Hals, gerade an der Grenze,an 
der das Tuch gesessen hatte. Ich fand in der Schuppe einwandfrei Pilze. 
Der Fall führte, trotz sofortiger Therapie, doch zur Bildung eines ein- 
markstückgroßen Herdes, der dann allerdings doch noch beseitigt werden 
konnte. Beieiner Krankenschwester konnte ich am Arm, bei einer anderen 
am Halse die allerersten Stadien von Infektion ebenfalls mikroskopisch 
erhärten. In dem einen Fall kam es doch zu einer Verbreitung, weil die 
Schwester leider auf meine Frage, ob sie mehrere Stellen’habe, mit „Nein“ 
antwortete. Es ergab sich bei der weiteren Beobachtung, daß sie mir wohl 
einen Herd am Vorderarm gezeigt — einen weiteren am Oberarm aber 
offenbar selbst übersehen hatte. Von diesem Herd aus erfolgte eine mäßige 
Aussaat auf die Brust, während der erste Herd durch sofortige Therapie 
beseitigt werden konnte. 

Es ist also nach meinen Erfahrungen die erste klinische Erscheinung 
der Infektion eine Schuppe bzw. ein kleines Bläschen als weiteres Stadium. 
Ich meine mich auch zu erinnern, daß bei Übertragungsversuchen in der 
Literatur (ich kann die Angabe nicht finden) angegeben worden ist, die 
erste Erscheinungsform sei ein Bläschen. Als wir vor Jahren Kultur- 
versuche machten mit Trichophytie, infizierte sich einer meiner Mitarbeiter 
absichtlich in Form eines Stiches bzw. Ritzer am Vorderarm. Auch hier 
trat ( was bei der Art der mechanischen Infektion ja allerdings erklärlich 
war) zunächst eine Läsion, entsprechend einer Aknepustel auf — dann 
erst begann die scheibenförmige bzw. kreisförmige Ausbreitung. Ich habe 
damals sehon die Auffassung vertreten, daß zwischen Infektion und 
dem Auftreten der ersten klinischen Erscheinungen keine 
lange Zeit liegen müsse. Gewiß werden wir hier — wie bei jeder In- 


fektion — weitgehende Verschiedenheiten beobachten. Ich halte es für 
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zweifellos, daß manche Menschen gegen Herpes tonsurans Infektion immun 
sind. Bei der Verbreitung der gegenwärtigen Epidemie und der trotz aller 
Polizeiverordnungen fortbestehenden, oft geradezu ungeheuerlichen Un- 
sauberkeit in vielen Rasierstuben, müßten viel mehr Patienten noch in- 
fiziert werden, als es tatsächlich der Fall ist, wenn nicht die Haut vieler 
Menschen über natürliche Abwehrkräfte gegen Trichophytiepilze verfügte. 
Auch die weitgehende Verschiedenheit in der lokalen und allgemeinen Re- 
aktion gegen die Infektion spricht dafür, daß Immunitätsvorgänge eine 
große Rolle spielen. Unterstützt wird diese Auffassung durch die Beob- 
achtung, daß manche Fälle außerordentlich leicht zu beeinflussen sind, 
andere dagegen aller Therapie wochenlang trotzen, und schließlich, wenn 
man sie unbehandelt läßt, spontan ausheilen. Ich habe einen Jagdaufseher 
beobachtet, der offenbar von einem Jagdhund infiziert war, ausgedehnte 
Erscheinungen im Bart bekam — nichts dagegen tat — und dabei beruf- 
lich täglich bei Wind und Wetter in die Luft ging. Trotz Rasierens heilte 
die Sache einwandfrei im Laufe von 8 Monaten aus. Die Heilung dauerte 
also nicht länger, als bei vielen unserer Soldaten, die wir klinisch mit 
modernen und modernsten Mitteln (einschließlich Röntgenepilation) be- 
handelt hatten, um nach Monaten uns gestehen zu müssen, daß wir machtlos 
seien. Ließen wir sie dann unbehandelt, so heilten manche in auffallend 
kurzer Zeit aus. Ich will einschalten, daß wir übrigens auch festgestellt 
haben, daß bartflechtekranke Soldaten, um positiv zu bleiben, sich von 
ihren, noch positiven Kameraden Pilze liehen bzw. sich neue ins Gesicht 
schmieren ließen. Möglich ist also alles. Dies bringt mich noch mit einigen 
Worten zur Prophylaxe und Behandlung. 

Vorbeugend nützt meines Erachtens nichts anderes, als das strikte 
Verbot: „Personen mit Ausschlägen im Gesicht dürfen in 
öffentlichen Rasier- und Haarschneidestuben nicht bedient 
werden, sofern sie nicht im Besitze eines fachärztlichen 
Attestes sind, aus dem hervorgeht, daß ihr Ausschlag nicht 
ansteckend ist.“ | 

Der Barbier soll keine Diagnosen stellen, sonst wird er zum Kur- 
pfuscher. Was er aber kann und können muß, ist, die Augen aufmachen. 
Es ist besser, er schickt mal einen Menschen mit Lupus fort und rasiert 
ihn nicht, als daß er ohne Rücksicht auf die Infektionsgefahr alles rasiert, 
was ihm unters Messer kommt. 

Eine dem vorstehenden Vorschlag entsprechende Verfügung des 
Generalkommandos ist auf meine Anregung hin seit einigen Monaten in 
Kraft getreten. Nach meinen Beobachtungen wirkt sie günstig, denn es 
kommen zahlreiche Patienten zum Facharzt, weil ihnen vom Rasierer ge- 
sagt worden ist, er dürfe sie nicht bedienen. So haben wir manchen Pa- 
tienten beraten wegen seiner Bartflechte infolge der Verfügung, um- 
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gekehrt manchen durch eine Bescheinigung über die Natur seines Leidens 
aufklären und ihm das Rasieren ermöglichen können. Ein generelles 
Rasierverbot, wie Arning u. a. empfohlen haben, ist meines Erachtens 
nicht durchführbar und auch nicht notwendig. Durch die obige Ver- 
fügung über das Nichtrasieren ersichtlich Bartflechtenkranker 
und durch eine hiermit Hand in Hand gehende Aufklärung des Publikums 
ist es für den hiesigen Bezirk gelungen, der Epidemie Einhalt zu tun. Die 
Zahl der Zugänge nimmt erheblich ab. Kommt es trotzdem zu einer Über- 
tragung, für die ja auch noch andere Möglichkeiten als die Rasierstuben ' 
berücksichtigt werden müssen, so kommt in vielen Fällen, wenn es nur 
gelingt, die ersten Stadien mikroskopisch zu erkennen, eine sofortige Be- 
handlung in Betracht. Man muß hier meiner Erfahrung nach unter- 
scheiden zweschen Infektionen an behaarten Stellen und solchen an 
weniger behaarten. Handelt es sich um solche Stellen, die an sich wenig 
mit Haaren besetzt sind (Stamm, Extremitäten, Hals), also auch vor allem 
bei Frauen und Kindern, so kommt man meiner Beobachtung nach meist 
rasch zum Ziel mit Pinselungen, sei es mit verdünnter Jodtinktur, sel 
es Epicarinspiritus (20°/,), Salizylspiritus (2%/,). Zu beachten ist, daß mög- 
lichst wenig Wasser an die Stellen gebracht wird. Mit Ar- 
ning bin ich der Meinung, daß Trockenhalten der erkrankten Partien, 
die Heilung sehr erleichtert. In diesem Sinne wirken auch die von Ar- 
ning empfohlenen Ätzungen mit konzentrierter Karbolsäure in manchen 
Fällen sehr günstig. Gute Dienste leisteten mir auch in einzelnen hart- 
näckigen Fällen Ätzungen mit dem Höllensteinstift, die von Silberstein . 
empfohlen wurden. Bedingung ist aber immer, daß nach der Ätzung 
die Stelle absolut trocken gehalten wird. Es sollen daher auch 
nur Decksalben bzw. Pasten als Nachbehandlung angewandt werden. Als 
ein rasch wirkendes — aber heroisches Mittel — erwiesen sich mir bei 
Anfangsfällen, Pinselungen mit Jodtinktur und nächtliche Anwendung von 
Ungt. praecipitat. alb. auf die gejodete Haut. Es tritt durch die Wirkung 
der Quecksilberjodürlösung eine starke Reaktion auf. Die Haut hebt sich 
blasenförmig ab, ein starkes Ödem durchtränkt die Umgebung. Dies läßt 
man unter Borsalbe abklingen, dann ist nach einmaliger (allerdings schmerz- 
hafter) Prozedur die Beseitigung aller Pilze zu erzielen. 

Bei behaarten Stellen wirken meiner Erfahrung nach alle Mittel nur 
dann, wenn Sie durch die Art ihrer Anwendung eine Epilation 
erzielen oder wenn mit ihrer Anwendung die Epilation gleich- 
zeitig erfolgt. 

In zahlreichen Fällen habe ich die Arningsehe Karbolsäureätzung 
angewandt. Hebt sich mit dem sich bildenden Schorf das ganze im Gebiet 
liegende Haar aus, so hilft die Ätzung, bleiben Haare zurück, so erlebt 
man auch nach der Ätzung Mißerfolge. Die Betrachtung der Haare im 
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Mikroskop bei älteren Fällen erklärt das ja auch ohne weiteres. Es kommt 
— wie der natürliche Verlauf bei Kerion Cels. ja auch zeigt, alles darauf 
an, das infizierte Haar, den eigentlichen Träger der Neu- 
infektion und Weiterverbreitung, zu entfernen. Die Röntgen- 
epilation habe ich mit vielen anderen, aus mancherlei Gründen sehr ein- 
geschränkt. Dagegen lasse ich grundsätzlich die Entfernung aller erreich- 
baren Haare, auch in weiterem Umfange der infizierten Stellen, 
mit der Pinzette vornehmen. Die Patienten bekommen eine große Übung. 
Bei stationären Fällen können die Kranken sich gegenseitig epilieren bzw. 
voın Pflegepersonal epilieren lassen. Wer nicht Geduld und Sorgfalt 
auf die Haarentfernung verwendet, wird nur schwer seine 
Patienten zur restlosen Heilung bringen, es sei denn, er verläßt 
sich darauf, was der Arzt nicht mache, werde die Natur allein machen. 
Daß sie es vielfach tut, ist zweifellos. Im ganzen ist es aber doch wünschens- 
werter, wir überlassen die Bartflechtenkranken nicht der Aussicht auf 
Spontanheilung, sondern führen sie durch unsere frühzeitige Diagnose und 
zeitige Behandlung rasch und sicher der Heilung zu. Einmalige Erkrankung 
nit Bartflechte schützt nicht in allen Fällen vor Neuansteckung. 


HO. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Anwendung und Wirkung des Terpentins bei der parenteralen Injektion, 
von Alfons Grabisch. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 66. 
Nr. 37.) | | 
Tausende von Terpentineinspritzungen sind mit gutem Erfolg bei Ent- 

zündungen und Eiterungen in der Kieler Hautklinik ausgeführt. Das reiche 
Trichophytiematerial wird ausschließlich so behandelt und — geheilt. Mit 
fast noch mehr auffallendem Erfolge zeigte sich die Anwendung des Terpentins 
bei den akuten Ekzemen, Dermatitiden und Arzneiexanthemen (Salvarsan, 
Hg, Jod, Brom usw.), bei gonorrhoischen Komplikationen (Epididymitis, 
Arthritis, Tendovaginitis), bei Urticaria, Strophulus und Erythema exsuda- 
tivum multiforme, bei Dermatitis herpetiformis, bei Furunkulose, Pyodermien, 
Schweißdrüsenabszessen und Bubonen, bei Pyelitis und Cystitis. Vorstehende 
Krankheiten bilden fast eine absolute Indikation zur Anwendung des Ter- 
pentins. Es folgt die Anführung dreier Fälle, in denen entgegen jeder ärzt- 
lichen Erfahrung die Heilung besonders rasch und regelwidrig erfolgte. Alles 
Körperfremde, das parenteral in den Körper kommt und ihn, wenn auch nur 
lokal, zu schädigen vermag, wirkt als Antigen. Als Abwehr und Schutzmaß- 
regel bildet der Organismus Antikörper. Diese wirken wahrscheinlich zwar 
am besten spezifisch, d. h. gegen die gleichen Antigene, haben aber die gemein- 
same Eigenschaft, in größerem oder geringerem Grade auch Schutzstoffe 
gegen alle übrigen Dinge zu sein, die, in den Körper gebracht, Entzündung 
hervorrufen. Heymann -Elhing. 


2) Die Röntgenbehandlung oberflächlicher Dermatosen mit dem 0,5 mm 
Aluminiumfilter, von E. Kuznitzky und F. Schaefer. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1918. Nr. 39.), 


Um die Vorteile der früheren filterlosen Bestrahlung mit deren: Heil- 
wirkung zu vereinigen und schädliche Nebenwirkungen zu vermeiden, be- 
nutzten die Verff. das 0,5 mm starke Aluminiumfilter, welches zur Eliminierung 
der gefährlichen weichen Strahlenkomponente des Röntgenlichtes genügte. 
Im Experiment wurde bewiesen, daß diese Strahlung einen Mittelweg zwischen 
der ungefilterten und der durch 1 mm Aluminium gefilterten Strahlung dar- 
stellt, es ergab sich eine meßbare Qualitätsdifferenz zwischen der 0,5 und 
l mm Aluminiumstrahlung. Sowohl die Zahl der Sitzungen wie die Gesamt- 
dosis ist geringer wie bei der früheren Methode von F. M. Meyer. Verf. be- 
tont, daß die biologische Differenzierung von harter und weicher Strahlung 
nicht bedeutend sei. Unbestreitbar sei die Wirkung harter Strahlen bei ober- 
flächlichen Dermatosen, aber ihre Heilung wırd auch durch weichere Strahlung 
erreicht. Gute Erfolge werden erzielt bei allen nicht akuten Ekzemen, Psoriasis, 
Pruritus, Lichen ruber planus, Akne vulgaris. Bart- und Kopfhaare wurden 
mit einmaliger Applikation von 10 X pro Stelle epiliert. Feuermäler und 
Verrucae planae reagieren besser auf weiche als auf harte Strahlung. Verf. 
weist zum Schluß auf die guten Erfolge mit Thorium X bei Psoriasis hin. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


3) Über hämatogenes Jodekzem: und seine Bedeutung für die Ekzemlehre, 
von Gustav Peter. (Dermatolog. Zeitschrift. August 1918.) 


Es wird der Fall eines in klinischer und histologischer Hinsicht typischen, 
akuten bis subchronischen, ausgedehnten Ekzems beschrieben, das mit Sicher- 
heit dann jedesmal auftrat, wenn Jod in ionisierter Form entweder äußerlich 
oder innerlich der Haut zugeführt wurde. In histologischer Hinsicht sind die 
Veränderungen bei innerer und bei äußerer Jodzufuhr prinzipiell dieselben. 
Für die allgemeine Ekzemlehre ergeben sich aus der vorliegenden Beobachtung 
folgende Punkte? a) Die Existenz eines durch die Zirkulation ekzematogener 
Stoffe im Blute entstehenden, hämatogenen Ekzems ist sichergestellt. b) Als 
primäre Ursache für die Entstehung eines Ekzems wird die Schädigung des 
Oberflächenepithels durch eine mit spezifischer Affinität zum Protoplasma der 
Epidermisepithelien begabte Substanz betrachtet, die auf exogenem oder endo- 
genem Wege in die Epidermis gelangt. Das geschädigte ‚‚abgeartete‘‘ Epithel- 
protoplasma bildet den Sitz der serumanlockenden, entzündungserregenden 
Kraft. Immerwahr-Berlin. 


4) Streptokokkenserum als Prophylacticum gegen Erysipel, von Rost. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 17.) 


Um einem nachfolgenden Erysipel vorzubeugen, gab Verf. vor Operationen 
eine Schutzdosis Antistreptokokkenserrm. Doch muß man bei solchen Ein- 
spritzungen die Gefahr der Anaphylaxie berücksichtigen. Es ist ratsam, gleich- 
zeitig mehrere Tage lang ein Kalziumpräparat anzuwenden. Nach der Beob- 
achtung des Verf.’s hält der Schutz durch die prophylaktischen Seruminjek 
tionen etwa 10 Tage an. J. 


au. do: 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


5) ‚Beiträge zur Kenntnis der Verkalkungen der Haut, von w Kerl. (Arch. 

f. Dermat. u. Syph. Bd. 126. 1. Heft.) 

Verkalkungen sind als das Resultat zweier Faktoren E und 
awar einer Komponente, die sich auf eine Störung im Gesamtorganismus be- 
sieht und einer anderen, die in lokalen Veränderungen differenter Natur be- 
Er ist. Je nach Überwiegen des einen oder des anderen Momentes variiert 

jo Auffassung und Deutung der einzelnen Krankheitsbilder. Die lokalen 
Veränderungen überwiegen bei den vom Verf. als regionär beschränkte Ver- 
kulkungen , bezeichneten Fällen, während die Mitbeteiligung des Gesamt- 
organismus in den Fällen von multiplen Verkalkungen mit Zerstörung von 
Kuochengewebe (Kalkmetastase) und ohne Zerstörung von Knochengewebe 
auch im klinischen Bilde zum Ausdruck kommt. Die Aufstellung eines Krank- 
heitstypus der Calcinosis interstitialis und Abtrennung von der Myositis ossi- 
ficans progressiva ist nur mit bestimmten Einschränkungen angängig. Beide 
Prozesse stellen Bindegewebserkrankungen dar und sind nahe verwandt. Da 
jedoch bei den als Calcinosis interstitialis bezeichneten Fällen manche Merk- 
male fast konstant wiederkehren, so vor allem das Auftreten im zweiten De- 
zennium mit rheumatoiden Beschwerden, so ist die Abtrennung aufrecht zu 
erhalten, obwohl die Benennung Calcinosis interstitialis als wenig treffend zu 
bezeichnen ist, da die Bedeutung, welche der Erkrankung des Bindegewebes 
zukommt, nicht genügend zum Ausdruck gelangt. J. 


Parasıtäre Dermatosen. 


6) Über die Trichophytien, von Jadassohn. (Berliner klin. Wochenschrift. 

1918. Nr. 21) « 

Verf. gibt die Ergebnisse seiner Forschungen über die erworbene Immunität 
bei den Trichophytien und die damit in engster Beziehung stehenden Allergie- 
erscheinungen und zwar nach tierexperimentellen Untersuchungen wieder. 
Dieselben haben für die bisher so genannten Trichophytien ergeben, daß die 
bis jetzt unter diesem Sammelbegriff zusammengefaßten Krankheitsbilder 
(Kerion, Sycosis parasitaria, Herpes sqamosus, Eczema marginatum und die 
Nageltrichophytien) mykologisch recht verschieden sind. Auch das Achorion 
Quinqueanum — der Mäusefavus — wuchert zuweilen zwischen Trichophytien- 
herden. Für die klinischen Bilder sind aber auch bestimmend die besondere 
Beschaffenheit der befallenen Hautgegend (ein glatter, schuppender Tricho- 
phytienherd wird an der bebarteten Haut zum tiefen Eiterherd). Stammen 
die Pilze direkt vom Tier, so wiegen die stark entzündlichen Formen vor. 
Stammen sie vom Menschen — „humane“ Pilze —, so gibt es mehr oberfläch- 
liche, aber sehr pilzreiche, hartnäckige Herde. Form und Fortschreiten der 
jeweiligen mykotischen Hautaffektion sind nur Ausdruck der durch die 
Infektion hervorgerufenen Allergie. Die durch diesen Vorgang erzeugten 
Antigene erklären das rein entzündliche Begleitmoment bei den verschiedenen 
Dermatomykosen. In diesen reinen Entzündungsherden sind dann natürlich 
die spezifischen Erreger nur spärlicher zu finden (analog mit allergischen Vor- 
gängen bei Tuberkulose, Syphilis und Lepra). Daher bei Trichophyton profunda 
eher spontane Heilung und seltener Rezidive. Auch gewisse Hauteruptionen 
nicht mykotischen Ursprungs, welche, wie das vom Verf. zuerst beschriebene 
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Lichen trichophyticus oder als förmliches Ekzem oder sogar scharlachartiges 
Erythem, große Hautregionen befallen, sind wohl als allergische Erscheinungen 
aufzufassen, gerade wie das Lichen scrophulosorum als allergische Reaktion 
gegen das Tuberkulosevirus aufzufassen ist. Dies nur eine schwache Probe der 
überraschenden Fülle neuer Gesichtspunkte. 

. Für die Trichophytienreaktion verwendet Verf. mit Vorteil jetzt die intra- 
dermale Methode; doch waren die Resultate bei der furunkuloiden Form der 
Trichophytien (im Gegensatz zu der flachen pilzähnlichen Sykosis bzw. dem 
Kerion) bis jetzt nicht die erwarteten. Was die Prophylaxe betrifft, so empfiehlt 
Verf. bei der furunkuloiden oberflächlichen Form des Bartes nur das Bart- 
schneiden, nicht mehr das Rasieren. Zur Epilation bei der oberflächlichen wie 
auch der tiefen Form verwendet Verf. gern das Röntgenverfahren. 

Wolff-Wiesbaden. 

7) Bartilechtentherapie mittels Sterilin, von B. Chajes. (Med. Klinik. 1918. 

Nr. 22.) 

Das Sterilin, welches Verf. zur Pinselung bei Bartflechte empfiehlt, ist 
eine Lösung von organischen Estern der Zellulose in Azeton und kann große 
Mengen organischer, ölartiger Erweichungsmittel aufnehmen. Oberflächliche 
Trichophytien heilten unter Sterilin allein besser, noch wirkte das Mittel bei 
Zusatz von Desinfizenzien, Ichthyol, Sulf. praec., Resorzin u. a. m. Bei tiefer 
Bartflechte, wo durch das Sterilin der Eiterabfluß verhindert werden könnte, 
ist das Mittel zu widerraten. Das Sterilin bewährte sich ferner zur Abdeckung 
bei Furunkeln, Ulcera cruris, Pyodermien und Impetigo. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


8) Das benigne Miliärlupoid in seinen Beziehungen zum indurativen Erythem, 
von Q. Nobl. (Dermatolog. Zeitschrift. Juli und August 1918.) 

Bericht über 39 Fälle von Erythema induratum Bazin und 5 von benignem 
Miliärlupoid (Booek). Stellt man nun das histologische Bild des Booekschen 
Sarkoids neben die Reaktionsformen des indurativen Granuloms, so sieht man 
im erstern häufiger, als zugestanden wird, alle Züge wiederholen, welche für 
die indurativen Formen ermittelt werden konnten. Eine Abweichung kommt 
eigentlich nur in Rückbildungsformen zum Ausdruck, indem die typische 
Nekrose bei der Booekschen Form nicht zu beobachten ist. Schließlich er- 
gibt sich als weitere gemeinsame Eigenschaft beider Erscheinungsgruppen ihr 
Verhalten diagnostischen Tuberkulininjektionen gegenüber. 

j Immerwahr-Berlin. 
9) Ein neuer Weg zur Lupusheilung, von Bessunger. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1918. Nr. 39.) 

Zuerst werden mit Salizylvaseline die Krusten und Borken des Krankheits- 
herdes abgeweicht. Danach erhält der Patient einen Tag vor der Bestrahlung 
zweimal 2,0 Jodolyt und am nächsten Tage wird Jothion oder Jodolytester- 
Azetonöl auf der kranken Stelle einmassiert. Danach wird die Bestrahlung 
vorgenommen und mit 30 X-3 mm Aluminium begonnen, einer Dosis, die in 
einem Abstande von 3 Wochen wiederholt wird. Bei den ulzero-krustösen 
Formen tritt wenige Stunden danach eine Rötung und starke Schwellung 
der bestrahlten Stelle ein, nach wenigen Tagen eine Ulzeration der ganzen 
Partie, die sich schnell unter feuchten Verbänden reinigt und bei kräftigen 
Patienten unter Salbenverbänden abheilt. Bleiben dann noch nach der ersten 
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Bestrahlung Lupusreste übrig, so wird das Verfahren wiederholt. Im Höchst- 
' falle genügten 150 X-3 mm, besonders bei den squamösen Formen, die häufig 
'sehr hartnäckig sind und sogar bei der ersten Bestrahlung kein oder nur ein 
sehr schwaches Erythem zeigen. J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


10) Zur Behandlung und Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, von 

"Schliep. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 11.) 

Aus seinen polizelärztlichen Erfahrungen bei der Behandlung geschlechts- 
kranker Prostituierter hebt Verf. hervor: die Wichtigkeit der Allgemeinunter- 
suchung (auch der Augen und des Urins) vor jeder Behandlung mit der kom- 
binierten Kur bei Lues; ferner die Temperaturmessung nach jeder intra- 
venösen Neosalvarsananwendung, endlich die Vorzüge der Krankenhaus- vor 
der ambulanten und Privatbehandlung der Lues. Er weist ferner hin auf ge- 
wisse Unzulänglichkeiten in den bisherigen öffentlichen Prohibitivmaßregeln 
(Beratungsstellen, Fürsorgestellen für Kriegswitwen bzw. geschlechtskranker 
Kriegerfrauen; die Frage der Massenbehandlung von geschlechtskragk heim- 
kehrenden Kriegern nach Friedensschluß). Was die Diagnose der weiblichen 
Gonorrhoe betrifft, so weist Verf. auf die Unvollkommenheit der bisherigen 
klinischen und mikroskopischen Nachweismethoden hin. Er kommt dabei 
‘mit Recht auf die Wertheimsche Lehre von der Bedeutung des neuen Nähr- ' 
bodens für die Auffrischung des Gonococcus zurück, erwähnt aber nicht die 
von Herzog und Asch neuerdings hervorgehobene Bedeutung der In- 
volutionsformen des Gonococcus für die weibliche latente Gonorrhoe, über 
welche Verf. in Jahrgang 1917 dieser Zeitschrift sich ausführlich ausgesprochen 
und billigt der Provokationsmethode mit Vakzinen immerhin den Wert einer 
weiteren Ausprüfung zu. Interessant ist, daß Verf. die Zervikalgonorrhoe zu- 
erst mit 5°/, Pyoctanin auspinselt. Vielleicht entschließt er sich zur An- 
wendung des von mir (diese Zeitschrift 1918) empfohlenen Argochrom 
wenigstens zunächst in äußerer Anwendung. Die von mir gedachte Magna 
Sterilisatio der Gonorrhoe — namentlich der weiblichen — mit methylen- 
‘blauem Silber wird vielleicht doch einmal zur Allgemeinmethode werden. 

Woltf-Wiesbaden. 


11) Das Bielefelder Verfahren zur Bekämpfung der Prostitution, von Bozi. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Nr. 38.) 

Die Stadt Bielefeld bekämpft die Prostitution mit folgendem Verfahren: 
Die wegen Unzucht eingelieferten Personen werden auf Vorleben und Familien- 
verhältnisse geprüft. Ein nur gefährdetes Mädchen wird mit ihrer Zustimmung 
unter die Schutzaufsicht einer Helferin gestellt, die ihr Arbeit und Unterkunft 
verschafft, sie beobachtet und dem Arbeitsausschuß Bericht erstattet, bis eine 
völlige Bewegungsfreiheit wieder eintreten kann. Bei erneuter Einlieferung 
oder starfrichterlichen Voraussetzungen erfolgt Überweisung an die Landes- 
polizei. Bei der Gerichtsverhandlung ist die städtische Fürsorgerin, die schon 
zuvor die Beschuldigte gesprochen hat, anwesend und muß sich darüber klar 
werden, welche Art von Unterbringung geeignet sei. Die städtische Für- 
sorgerin, ihre Vertreterin und 4 Helferinnen bilden zusammen den Ausschuß 
zur Bekämpfung der öffentlichen Unsittlichkeit. J. 
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Gonorrhoe. 


12) Lugolsche Lösung zur Feststellung der Tripperheilung, von B. G. Gross. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd.66. Nr.38.) 

Ehe man zu Provokationsmethoden übergeht, muß man am besten 14 Tage 
nach Aufhören aller Symptome und Aussetzen der örtlichen Behandlung ab- 
warten. Wenn andere Methoden versagen, gelingt es mit Lugolscher Lösung 
‘erneut Sekret mit Gonokokken zu erzielen. Es wurde die 5- bis 2 fache Ver- 
dünnung der offizinellen Sol. Lugoli angewandt. Drei charakteristische Fälle 
werden angeführt. Heymann-Elbing. 
13) Über Milchinjektionsbehandlung gonorrhoischer Komplikatioenen, von 

S. Gellis und Josef Winter. (Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 126. 

H. 1.) 

Ausnahmslos günstig werden hierdurch gonorrhoische Komplikationen be- 
einflußt, in erster Linie die Epididymitis gon. Die gleichzeitig bestehende 
Urethritis gelangt in einem großen Teil der Fälle durch ausschließliche Milch- 
behandlung zur Heilung. Es empfiehlt sich, 4—5 cem Milch intraglutäal als 
Anfangsdose zu geben und in ötägigen Intervallen 3—4 Injektionen bis zur 
Höchstdosis von 8ccem pro Injektion zu verabreichen. Ein anfängliches Zu- 
nehmen der Entzündungserscheinungen während der Milchbehandlung durch 
mehrere Tage findet sich bei der genannten Anfangsdosis nur in Ausnahme- 
fällen und zwar meist bei beginnenden Epididymitiden und ist durchaus keine 
Gegenanzeige gegen Fortsetzung der Behandlung. Bedrohliche Allgemein- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. Ebenso trat nur ausnahmsweise eine 
neue Komplikatıon während der Milchbehandlung auf. Nur in 2 von 61 Fällen 
trat eine Epididymitis der anderen Seite auf, während dies bei Vakzine- 
behandlung nicht zu selten beobachtet wird. In einigen Fällen, bei denen 
Vakzine vergeblich versucht wurde, sahen die Verff. gute Erfolge nach Milch- 
behandlung. Im allgemeinen geben sie daher der Milchbehandlung den Vor- 
zug vor der spezifischen Vakzinetherapie. d. 


Venerische Helkosen. 


14) Streptobazilleninfektion (Ducrey) am Finger, von G. von Lobmayer. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr.8.) 

Nachdem ein Panaritium am Mittelfinger keine Neigung zur Heilung 
zeigte, ergab die mikroskopische” C UE typische Streptobazillen 
(Ducrey). J. 
15) Soll man bei fraglichen Geschwüren der Geschlechtsteile eine prophy- 

laktische antiluische Kur einleiten? von A. Stühmer. (Deutsche med, 

Wochenschrift. 1918. Nr. 21.) 

Verf. hält sich für verpflichtet, Kranken mit Geschwüren der Genital- 
region, bei welchen auch die gewissenhafte Anwendung aller diagnostischen 
Hilfsmittel nicht zu einem bündigen Ergebnis führt, eine Kur anzuraten. 
Natürlich müssen in solchen Fällen die Kranken über die Vorteile e nerseits 
und über die Gefahren einer Unterlassung andererseits aufgeklärt werden. J. 
16) Über austrocknende antiseptische Behandlung venerischer Affektionen mit 

Boluphen, von Iwan Bloch. (Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 47.) 

Dieses aus Phenol, Formaldehyd und Bolus hergestellte Pulver wirkte 
günstig nicht nur auf den üblen Geruch bei Condyloma und Balanitis, sondern 
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auch antiseptisch und antiphagedänisch bei weichen und harten Schanker- 
geschwüren, bei Bubonen und bei schwerem, tertiär syphilitischem Phage- 


dänismus der Genitalien. T. 
Syphilis. 
17) Quecksilber- oder Salvarsandermatitis, von A. v. Reuss. (Med. Klinık. 1918. 
Nr. 17.) 


In 2 Fällen trat nach kombinierter Quecksilber-Salvarsankur unter Fieber 
ein allgemeines scharlachähnliches Exanthem auf, welches im ersten Falle nach 
Eichenrindenbädern, Schwefelzinkpaste, Lapisierung nässender Stellen und 
Burowumschlägen zur Heilung kam, im zweiten Falle aber trotz der gleichen 
Therapie unter Lungenentzündung zum Tode führte. Obgleich beide Patienten 
vor der kombinierten Kur Hg gut vertragen hatten, läßt Verf. doch die Frage 
unentschieden, ob das Salvarsan oder aber das Zusam menwirken beider Mittel 
die schwere Dermatitis verschuldet habe. J. 
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18) Die Kontagiosität der kongenitalen Lues, von M. Pfaundler. (Münchner 

med. Wochenschrift. 1918. Nr. 6.) 

Als Berichtigung eines Mißverständnisses von Werther betont Verf., daß 
er die Seltenheit der Ansteckung durch Lues der Säuglinge nur bei Anstalts- 
pflege beobachtet habe. Im ärmlichen Haushalt liegen die Verhältnisse natür- 
lich ungünstiger. Besonders syphilitische Kostkinder bilden eine Gefahr für 
ihre Umgebung. Natürlich ist aber die Kontagiosität des Säuglings geringer 
als die der Erwachsenen und auch leichter zu verhüten. J. 


19) Eine neue Verfeinerung der Wassermannschen Reaktion, von M. Mandel- 

baum. (Münchner med. Wochenschrift. 1918. Nr. 11.) 

Seren, die nach der Wassermannschen Reaktion geprüft werden sollen, 
darf man nicht in konzentrierter Form bei 56° inaktivieren, sondern in einer 
Mischung von 0,5 ccm Serum + 2 ccm physiologischer NaCl-Lösung */, Stunde 
lang bei 56° erwärmen. 0,5 ccm dieser Mischung enthalten dann 0,1 cem kon- 
zentriertes Serum. Hierzu bringt man, wie üblich, Extrakt + Meerschweinchen- 
komplement, läßt diese Mischung 1 Stunde bei 37° stehen, setzt sodann die 
übliche Menge sensibilisierter roter Hammelblutkörperchen zu und Fest das 
Resultat nach einer Stunde ab. Durch das vorherige Vırdünnen des Serums 
mit physiologischer Kochsalzlösung und durch das nachherige Reaktivieren 
bei 56° werden Eigenhemmung sogut wie ausgeschaltet und die Reinausbeute 
für Wassermann vergrößert. Die Seren sollen kurz nach der Gerinnung ver- 
arbeitct werden. J, 


20) Die bisherigen Ergebnisse der Hämolysinuntersuchung des syphilitischen 
Blutserums und ihre Bedeutung für die Pathologie der Lues, von Hans 
Eicke und Willy Muscher. (Dermatolog. Zeitschrift. Oktober 1918.) 
Nur bei einer umschriebenen Gruppe von Luesseren kommt es zu einem 

völligen Verlust der hämolytischen Kraft. Es sind dies in erster Linie Spät- 

syphilisfälle, die keine oder nur eine ungenügende Behandlung durchgemacht 
haben. Ihre Zahl sinkt mit steigender Intensität der Behandlung. Der Schwund 
der hämolytischen Kraft beruht entweder auf einem Schwund des Normal- 
ambozeptors oder des Komplements, oder beider Komponenten. Während der 

Komplementschwund erst nach der Gerinnung im Verlauf von etwa 24 Stunden 

auftritt, fehlt der Normalambozeptor meistens bereits im strömenden Blut. 
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Ein Normalambozeptorschwund außerhalb des Körpers kommt auch vor, ist 
jedoch selten. In diagnostischer Hinsicht findet sich ein Komplementschwund 
überwiegend bei veralteten tertiären Fällen und läßt hier an Veränderungen 
innerer Organe denken. Das Fehlen beider Komponenten, insonderheit der 
Normalambozeptormangel, deutet auf eine syphilitische Veränderung des 
Zentralnervensystems. Bezüglich der Prognose erwies sich die Wasser- 
mannsche Reaktion bei vorhandenem Hämolysinschwund als ungemein hart- 
näckig. Praktisch ergibt sich hieraus die Folgerung, jeden Syphilitiker so 
{rüh und so energisch wie möglich zu behandeln, da hierdurch dem Auftreten 
eines Hämolysinschwundes vorgebeugt werden kann. ' Das Vorliegen eines 
solchen muß als Indikation für eine Lumbalpunktion angesehen werden. 
Immerwahr-Berlin. 

21) Der Wert der Salvarsanbehandlung, von Hübner. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1918. Nr. 34.) 

Als Verf. Ende 1916 die Leitung der Hautabteilung des Elberfelder 

Krankenhauses übernahm, erhielten dort die Kranken neben einer mäßig starken 
Quecksilberinjektionskur in der Regel 4 Salvarsaninjektionen à 0,45, pro 
Fall wurde 1,9 Salvarsan verbraucht. Als Erfolg ergab sich, daß 36°/, der 
Patienten negativ, 64°/, noch positiv entlassen wurden. Hierdurch wurde Verf. 
veranlaßt, im Jahre 1917 eine erhebliche Verstärkung der Salvarsankur ein- 
zuführen. Die weniger erhöhte, als vielmehr verlängerte Salvarsandarreichung 
brachte keinerlei Gefahren mit sich. Bei 118 Fällen wurden 985 Salvarsan- 
injektionen gemacht und dabei 514,2 Salvarsan verbraucht. Jeder Fall er- 
hielt mithin im Durchschnitt 8,4 g Injektionen à 0,52 und für jeden Kranken 
wurden durchschnittlich 4,4 g Salvarsan verbraucht. Der Erfolg war folgender: 
negativ entlassen wurden 71 = 60°/, (gegenüber 36°), im Jahre 1916), positiv 
blieben 47 = 40°/, (gegenüber 64°/, im Jahre 1916). Es ergibt sich also: 
Eine Verdoppelung der Anzahl und eine mäßige Verstärkung der einzelnen 
Salvarsaninjektionen hat fast eine Verdoppelung der Prozentzahl der nega- 
tivierten Fälle ergeben. Während 1916 nur etwa 1/ der Fälle negativ entlassen 
werden konnten, waren es 1917 fast ?/,, bei denen dieses Ziel jeder Syphilistherapie 
erreicht wurde. Es wurde bei einer mittleren Salvarsandosis von 0,45 bei 
Frauen und 0,6 bei Männern die Zahl der Injektionen verdoppelt, in einzelnen 
Fällen sogar verdreifacht. Der Zwischenraum zwischen je 2 Injektionen wurde 
von 7 auf 5 Tage verringert. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates 


22) Clauden bei Blasenblutungen, von Weinberg. (Deutsche med. Wochenschr. 

1918. Nr. 30.) 

In einem Fall von starker Blasenblutung, welcher durch eine Neubildung 
veranlaßt war und bei welchem die gebräuchlichsten äußeren und inneren 
Hämostatika erfolglos verwendet waren, benutzte Verf. Fürths Clauden. Zu 
dem in einem Glasröhrchen enthaltenen Clauden (0,5 ccm) setzte er 10,0 ccm 
abgekochtes Wasser und spritzte dann das Medikament mittels eines nicht zu 
. dünnen Katheters, da sich das Clauden nicht völlig auflöst, sondern einen dicken 
Satz bildet, in die Blase. Am Tage darauf war das Blut aus dem Urin fast 
ganz geschwunden, eine nochmalige Einspritzung machte den Harn völlig blut- 
frei. Die hämostyptische Eigenschaft des Claudens scheint mehr auf Ferment- 
wirkung zurückzuführen zu sein, J. 
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23) Harnverhaltung bei Prostataatrophie, von K. Stern. m Klinik. 1918. 

Nr. 13.) 

: Verf. berichtet zwei Fälle von der seltenen Erkrankung einer Prostata- 
atrophie. Die Operation erschien angezeigt durch .Ischuria paradoxa und 
völlige Harnverhaltung, durch Unausführbarkeit des Katheterismus und Harn- 
blutungen. Erst nach Spaltung der Blasenschleimhaut und Eröffnung der 
Prostatakapsel wurde das Fehlen der Drüse klar. Bei dem jüngeren Manne 
(38 Jahre) fiel die gestörte Potenz auf. Bei rektaler Austastung wölhte sich 
die Prostata nicht kugelig, sondern flach vor. Die Kapsel war in beiden Fällen 
verdickt und starrwandig. Das operative Verfahren ist bei Prostataatrophie 
etwa dasselbe wie bei der suprapubischen Prostatektomie. Doch macht man 
besser einen Schnitt, der parallel der Urethra vor der vesikalen Harnröhren- 
mündung beginnt und hinter ihr endet. Zur Blutstillung wurde Clauden ver- 
wendet. Der Erfolg war bei beiden Patienten gut. J 


IL Therapeutische Notizen. 


Eccema faciei. 


Rez. Sol. Suprarenini 5,0 
Aq. dest. 45,0 
Eucerini 50,0 


(Unna, Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr.20. S. 478.) 


Ulcus cruris: 


Rez. Protargoli 10,0—15,0 
Terrae silic. 5,0 
Glycerini 65,0 
Magnes. carbon. 15,0 J. 
Unguentum Jodi: 
Rez. Jodii ; 0,5 
Kalii jodati 2,5 
Aq. dest. 2,0 
Ungt. Perkaglycerini 23,0 
Acidi lactici 2,0 


(A. Stephan, Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr.12.) J. 


IV. Vereinsberichte. 


1. Pelz (Ver. f. wiss. Heilkunde zu Königsberg i. Pr., 11. III. 1918) stellte 
2 Fälle von Alopecie nach Kopfschuß vor. In dem einen Fall trat eine Alopecia 
areata maligna 3—6 Wochen nach der Minensplitterverletzung auf, außerdem 
bestand Vitiligo am Rumpf. Der zweite Fall bekam die Alopecia areata mit 
Parästhesien und Schmerzen der Kopfhaut erst ein Jahr nach einer schweren 
Schädelverletzung. 

2. Stein zeigte in der K. K. Ges. der Ärzte 25.1. 1918 eine 34jährige 
Frau mit vollständiger Haarlosigkeit. Die Krankheit begann vor 12 Jahren 


we A 


mit heftıgem Prurstus und Lichenifikation der Haut (Neurodermitis uni- 
versals). Das Leiden entwickelte sich nach einer Geburt, und seitdem blieben 
die früher regelmäßigen Menses aus, was die Annahme unterstützt, daß der 
Haarausfall mit Störungen der inneren -Sekretion zusammenhänge. hi 

3. Die Orient- oder Aleppobeule konnte Kyrle (K. K. Ges. der Ärzte in 
Wien, 18. I. 1918) auf Hunde und Affen mit Erfolg übertragen. Bei dieser 
durch Leishmannsche Protozoen hervorgerufenen Affektion entwickeln sich 
an der Infektionsstelle kleine, schmerzlose Infiltrate, welche sich allmählich 
zu größeren Knoten ausbilden und nach einiger Zeit einschmelzen. Die von 
Krusten bedeckten Ulzerationen zeigten braunrote Infiltrate wie beim syphi- 
litischen- Primäraffekt. Die Krankheit dauert meist 6—8 Monate und heilt 
spontan aus. Bevorzugt sind die unbedeckten Körperteile, Gesicht und Hände, 
anatomisch fand Kyrle einen ausgesprochen tuberkuliden Bau. 


4. Beim Ulcus acutum vulvae gelang Scherber (K. K. Ges. der Ärzte, 
18.1. 1918) der Nachweis von grampositiven, mitteldicken und mittellangen 
Bazillen mit geraden Enden, welche Ketten bilden oder zu längeren Fäden 
auswachsen. Dieselben zeigen ein reichliches Wachstum auf Serum-Zuckeragar- 
Strichkulturen. Zur Züchtung der anaeroben Bakterien verwendet er das Stick- 
stoffgas, welches in eine abgeschlossene Glasglocke eingeleitet wird. Befallen 
werden meist Virgines im Alter von 14—20 Jahren. Das Leiden beginnt mit 
Rötung und Schwellung der Labien und gleichzeitigem Auftreten zahlreicher 
hanfkorn- bis linsengroßer getrennter Geschwüre an der Innenfläche der kleinen 
und großen Labien und der Klitoris. Der Grund der Gesch würe ist diphtheritisch 
nekrotisch belegt, es kann zur Schwellung der Leistendrüsen kommen, in den 
schweren Fällen besteht Fieber. Durch Sitzbäder, Waschungen mit desinfizie- 
renden Lösungen und Bestreuen mit Xeroform ist der Prozeß leicht zu be- 
einflussen. 
‚5. Einen seltenen Fall von Elephantiasis Gingivae demonstrierte Stein 
(Ver. f. wiss. Heilkunde zu Königsberg i. Pr., 6. V. 1918). Patient hat seit 
dem 6. Lebensjahre eine langsam zunehmende, den Alveolarfortsatz des Ober- 
und Unterkiefers wallartig umgebende symmetrische Zahnfleischschwellung. 
Die Zähne sind teilweise ganz, teilweise unvollständig umhüllt und disloziert. 
Die Oberfläche ist warzig-papillomatös, fühlt sich hart an und blutet leicht. 
Heilung erfolgt durch stückweise Exzision mit nachfolgender Verödung des 
Grundes. Die Zähne blieben erhalten. ' J. 


V. Aus der Praxis. 


1. Bei gonorrhoischer Cystitis beseitigte Baar (Wiener med. Wochenschr. 
1918, Nr. 40) durch Injektion von 0,3 Neosalvarsan die lokalen Erschei- 
nungen, welche schon wochenlang vergeblich, lokal behandelt waren. In- 
dessen gelang dies nur in denjenigen Fällen, wo die deutlichen Zeichen einer 
Vagotonie vorhanden waren. Die Gonorrhoe wurde nicht geheilt, sondern 
nur eine Beeinflussung der für aszendierende Katarrhe besonders disponierten 
Vagotoniker erzielt. 

2. Eine 66jährige Patientin mit Kraurosis vulvae, welche bereits 19 Jahre 
lang krank war, wurde von Mathes (Wiener klin. Wochenschrift, 1918, Nr. 27) 
durch ausgiebige kreuz und quer streifenförmige Verbrennung der kranken 
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Teile bis an die Grenzen der gesunden Haut geheilt. Das Jucken hörte auf, 
und die Krankheitserscheinungen bildeten sich zurück. 

3. Nach den klinischen Erscheinungen und den mikroskopischen Befunden 
nimmt K. Ulrich (Archiv f. Laryng. Bd. 31, H. 3) an, daß die Schleimhaut- 
veränderungen beim Boeckschen Sarkoid und Lupus pernio gleichartige 
sind, mithin beide Prozesse als identisch zu betrachten sind. 

4. Bzim Lymphogranuloma fuberculosum fand Weinberg (Zeitschrift f. 
klin. Med. Bd.85) häufig Pruritus, prurigoartige Exantheme und Pigmen- 
tierungen. Die Krankheit ist aus ger Gruppe der Pseudoleukämie auszu- 
scheiden. 

3. In der Züricher Kinderklinik wurden nach Marty (Inaug.-Dissert. 
Zürich 1917) von 1885—1915 170 Fälle von Lues congenita aufgenommen. 
Hiervon starben in der Klinik 80, von den übrigen 90 starben 5 noch nach- 
träglich innerhalb des ersten Lebensjahres. Unter 22 weiteren Fällen wurden 
13 im Alter von 21/;—28 Jahren gesund gefunden, bei 9 bestanden Krank- . 
heitserscheinungen, teils parasyphilitischer Art, von den übrigen war nichts in 
Erfahrung zu bringen. 

4. Engwer (Münchener med. Wochenschr., Nr. 36, S. 1009) warnt davor, 
Paraffinemulsionen für Hydısalizyl und Kalomel frisch aus der Apotheke zu 
verabreichen, da häufig das Paraffin schlecht ist und große B:schwerden ver- 
anlaßt, während das fettige Vasenol Köpp noch gut ist. Gegen die starken 
Schmerzen versagte Atropin, während Togal gut wirkte. 

5. Nach Thosts Erfahrungen (Archiv f. Laryngol. Bd. 31) kommt der 
Pemphigus auf der Schleimhaut hauptsächlich in zwei genau zu unterscheiden- 
den Formen vor. &) Als maligne, mehr akute Form, entweder zuerst als 
Schleimhautpemphigus, später auch als Hautpemphigus oder in umgekehrter 
Folge. Diese Form tritt periodenweise in Nachschüben auf, die oft kurz auf- 
einander folgen oder nach längeren Pausen, so daß die Krankheit auch mehr 
chronisch verläuft. Sie führt immer durch Erschöpfung oder Komplikationen 
zum Tode. Fieber fehlt oft im Beginn, tritt im weiteren Verlauf aber regel- 
mäßig dazu. In seltenen Fällen fehlt die Beteiligung der Haut, nämlich wenn 
schon vorher die Schleimhauterkrankung den Körper erschöpft. b) Als mehr 
gutartig chronische Form, deren Charakteristikum neben der Blasenbildung 
die Schleimhautschrumpfung ist. Sie ist identisch mit der essentiellen Binde- 
hautschrumpfung, die bei genauer und genügend langer Beobachtung sich 
regelmäßig findet. Fieber besteht dabei nicht. Diese Form kann nz 
lang bestehen, ohne das Leben der Befallenen zu zerstören. J. 
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I. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


I) Über das Vorkommen der Flughautbildung beim Menschen, von Erich. 

Ebstein. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd.66. Nr. 36.) 

Außer an den Händen und Füßen sind Flughäute im Laufe der Zeit auch 
an anderen Stellen des menschlichen Körpers beschrieben und gesehen worden. 
Es folgt ein zusammenfassender Bericht über diese seltenen Fälle, der durch 
sieben klare Abbildungen erläutert wird. Wenn auch die Ansichten über die 
Entstehung der Flughautbildung am menschlichen Körper noch geteilt sind, 
so kann man nach klinischen Gesichtspunkten die Flughautbildung nach den 
Gegenden, an denen sie vorkommen, in folgende Gruppen teilen: 


l- Hals con & 2...» a Pterygium colli, 
2. Rumpf . ....... S axıllare, 
5 digitale, 
3. Extremitäten . . ... 5 cabitale, 
| 35 popliteum. 


Diese verschiedenen Flughautbildungen treten entweder als alleinige MiB- 
‚bildung oder kombiniert mit anderen am menschlichen Körper auf. 
. Heymann -Elbing. 

2) Die Behandlung von Hautkrankheiten mit Terpentinöl (nach Klingmüller), 
von Fritz M. Meyer. (Berliner klin. Wochenschr. 1918. Nr. 37.) 
Einspritzungen mit 20°, Terpentinlösung in Erdnußöl erzielten gute 

Erfolge bei tiefen Bartflechten, Furunkulose und einigen Fällen von Unter- 

schenkelgeschwüren. Bei richtiger Technik erwies sich diese Behandlung als 
wenig schmerzhaft und ohne schädliche Nebenwirkungen. Auch in einem 

Fall von schweren Frostbeulen trat schnelle Besserung ein. Verf. erwartet 

besonderen Nutzen von einer Kombination der Terpentinölbehandlung mit 

Bestrahlungen. 

3) Über Melanodermien und Dermatosen durch Kriegsersatzmittel, von 
Galewsky. (Münchener med. Wochenschr. XXXIX. 1918.) 

Auf Grund von 27 einschlägigen Beobachtungen kommt Verf. zu der 
Anschauung, daß es einerseits Melanodermien im Anschluß an Schmieröle 
gibt. Andererseits finden sich Melanodermien, für die sich entweder gar keine 
Ursache feststellen läßt und für die wir höchstens eine innere Ursache im 
Sinne von Riehl annehmen müssen. Riehl glaubt, daß bei unserer heutigen 
Ernährung vielleicht Mehle mit zur Verwendung kommen (verdorbenes Mais- 
mehl, Puffbohnen usw.), bei denen ähnlich wie bei der Pellagra ein durch 
Erhitzen beim Kochen unzerstört bleibender giftiger Körper für die Ent- 
stehung der Krankheitsbilder verantwortlich gemacht werden kann. Ferner 
kamen Fälle bei Frauen vor, wo die Erkrankung im Anschluß an kosmetische 
Cremes oder Salben auftrat. Auch an eine Sensibilisierung der Haut ist zu 
denken, wo eine Schmierölerkrankung durch Lichteinfluß mit bedingt wird 
und bei welcher das Fett als sensibilisierendes Mittel die Veıfärbung der Haut 
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hervorgerufen hat. Außer diesen Melanodermien haben sich in der letzten 
Zeit infolge. des unreinen Petrolöles und der unechten Vaseline eine ganze 
Reihe von Vaselindermatitiden gezeigt, die teils als Cutis anserina und als 
Lichen pilaris auftreten, teils als eigentliche Vaselindermatitiden und Schmier- 
öldermatitiden und die in dem Auftreten gehäufter pustulöser und folliku- 
lärer. Entzündungen bestehen. Als letzte Form finden sich auch die von 
Oppenheim zuerst beschriebenen warzigen, knotigen und verrukösen Erhaben- 
heiten, die infolge der Anwendung von Salben auftreten. | J. 


4) Künstliche Querturchenbildung der Nägel, von Erhard Riecke. (Dermat. 

: Wochenschr. 1918. LXII. Nr. 39.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle. Das erste Krankheitsbild ist bemerkenswert 
durch das Vorhandensein paralleler, leicht geschweifter, flacher, schräg ver- 
laufender Furchen in den Nagelplatten fast sämtlicher Finger, wobei eine 
gewisse Regelmäßigkeit in der Anordnung der Vertiefungen ins Auge fällt. 
Die Pathogenese der Nagelveränderung findet ihre Erklärung in einem 
mechanischen, durch eine scharfe Messerklinge erzeugten Eindruck in einen 
Teil der Nagelwurzel, der normalerweise noch vom Nagelwall bedeckt ist. 
Der Kranke hatte sich seit Jahren mit der Schneide seines Tasche nmessers 
die äußerste Partie des unteren Nagelfalzes abgeschnitten und damit das 
Zurückschieben des unteren Nagelfalzes verbunden. Bei dem: zweiten Fall 
handelt es sich um dieselben Querfurchenbildungen, wie sie nach akut fieber- 
haften Erkrankungen sich vorfinden. Die äußere Veranlassung in diesem 
Fall war eine Verbrennung. Sie gab den mittelbaren Anstoß zur Bildung 
der queren Nagelfurchen, deren unmittelbare Ursache in der allgemeinen 
Ernährungsstörung zu suchen ist, welche das die Verbrennung begleitende 


Fieber bedingte. | Heymann- Elbing. 
5) Zu Blochs Dopareaktion, von C. Kreibich. A Wochenschr. 1918. 
Nr. 13.) 


Die Pigmentbildung in Haut und Haar TTI nach Blochs Versuchen 
bewirkt durch ein spezifisches Oxydątionsferment, die Dopaoxydase, welche 
Dioxyphenylalanin, das fermenthaltigen Hautschnitten zugesetzt wird, zu 
einem dunkeln, unlöslichen Reaktionsprodukt oxydiert. Die gleichen von 
Bloch mit Dopa berichteten Resultate erzielte Verf. mit Dimethylphenylen- 
diamin: Schwärzung des Pigments und Propigments, Graufärbung gewisser 
Zellen mit feinem schwarzen Detritus in denselben, feinster Niederschlag in 
den Melanoblasten der jüngsten Pigmentstadien. 


Entzündliche Dermatosen. 


6) Zur Frage des Exanthema folliculare acneiforme, von Carl Mense. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 66. Nr. 38.) 

Verf. teilt seine Kranken in zwei Gruppen: Die erste Gruppe umfaßt die 
Arbeiter der Rüstungsbetriebe. Sitz der Erkrankung sind bei diesen vor- 
wiegend die Arme, besonders die Streckseiten der Unterarme, welche mit 
Schmieröl in Berührung kommen. Deckende Pasten heilen das Leiden meist 
in .kurzer Zeit. ` Zur zweiten Gruppe gehören Kranke, welche wegen irgend- 
eines anderen Hautleidens mit Salben eingerieben wurden, besonders Psoria- 
tiker. Ziemlich reizlos verläuft aber die Krankheit auch hier. Erweichende 
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und schälende Mittel sind notwendig. Für diese Fälle nimmt Verf. mit 
Sprinz die jetzigen Salbengrundlagen als Krankheitsursache an. 
Heymann- Elbing. 
7) Über Acne cachecticorum im gegenwärtigen Kriege, von Franz v. Veress. 

(Dermat. Wochenschr. LXVI. 1918. Nr. 7.) 

Die lange Dauer des Krieges mit seinen vielen Schädlichkeiten hat das 
früher seltene Krankheitsbild des Exanthema folliculare acneiforme , häufig 
zur Erscheinung gebracht und zwar seltsamerweise bei nicht verlausten, nicht 
herabgekommenen, gut gebauten und genährten, durchaus nicht kachektischen 
Soldaten. Insofern hält Verf. die Meinung Mercks, daß diese Erkrankung 
mit der Acne cachecticorum identisch sei, für irrtümlich. Verf. führt einen 
Fall an, der mit Zeichen von Lungentuberkulose einherging. Da dies 'aber 
bei etwa 40 Patienten nur einmal vorkam, so dürfte ı ein kausales. Verhältnis 
nicht unbedingt sicher sein. J. 

8) Acrodermatitis continua (Hallopeau), von M. Brun-Pedersen. (Dermat. 

Zeitschrift. Oktober 1918.) 

Das von Hallopeau unter dem Namen Acrodermatitis continua be- 
schriebene Leiden an Fingern und Zehen tritt ab und zu als Symptom einer 
anderen, früher beschriebenen Krankheit, der Impetigo herpetiformis (Hebra- 
Kaposi) auf. Es ist deshalb nicht unwahrscheinlich, daß es nicht ein be- 
sonderes Krankheitsbild ist, sondern daß die einzelnen Fälle eher als abnorm 
verlaufende und abnorm lokalisierte Varianten der Impetigo herpetiformis 
‘betrachtet werden müssen. Mehrere der als Acrodermatitis continua ver- 
öffentlichten Fälle sind wahrscheinlich Variationen von Dermatitis herpeti- 
formi (Duhring) oder nur ein Herpes recidivans. Immerwahr-Berlin. 
9) Zur Therapie des Erysipels, von S. Stauber. (Med. Klin. XLIII. 1918.) 

In.weit über 100 Fällen von Erysipelhat Verf. mit einer 10°/,igen Argentum- 
nitrie.-Lösung gute Erfolge erzielt. Die Lösung wird mit einem Wattepinsel 
auf die erkrankte Hautstelle und etwa 3cm darüber hinaus aufgestrichen. 
Bzsonders behutsam und sorgfältig muß die Umgebung der Augen sowie die 
Vorderfläche der Ohrmuscheln gepinselt werden. Es ist zu verhüten, daß 
nicht der geringste Teil dieser konzentrierten Lösung auf die Conjunctiva 
oder das Trommelfell gelangt. Beim Bsfallensein der behaarten Kopfhaut 
. wird das Haar ganz kurz geschnitten und die Lapislösung eingestrichen. Die 
Pinselungen werden am hellen Tage vorgenommen, und die Kranken werden 
nach der Pinselung dem hellen Tageslicht ausgesetzt. Die bestrichene Haut 
wird nach dem Bepinseln bläulichgrau und später schwarz. Am folgenden 
Tage lassen sich neben Besserung der Allgemeinsymptome, wie Fieber, Kopf- 
schmerz usw., weitere Abnahme des Hautinfiltrates bemerken. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 
10) Die Vakzinetherapie bei Erythema exsudativum multiforme (Hebra), von 
- Julius Müller. (Dermat. Zeitschrift. November 1918.) 

: Verf. hat in 25 Fällen meistens’ mit Opsonogen-, in einzelnen Fällen mit 

Leukogen- sowie in 2 Fällen mit ONBTEID: Injektionen völlige Heilung erzielt. 
Immerwahr-Berlin. 

1l) Oedema Quincke mit Ausgang in nekrotisierende Entzündung und Atrophie, 

von Kreibich. (Dermat. Wochenschr. LXVII.. 1918. Nr. 40.) 

Beschreibung eines Falles, bei dem Abkühlung nach schwachem Sonnen- 
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heht ‘zu schweren Gewebsveränderungen führte. Die Sonne schädigt das 

Gewebe nicht nach At eines Ätzmittels, sondern bringt die Veränderungen 

nur auf dem Wege einer nekrotisierendeu Urticaria zustande. 
Heymann-Elbing. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


12) Eine seltene, operativ entfernte Geschwulstbildung (xanthomatöses Riesen- 
zellensarkom) am Unterschenkel einer Frau, von Erich Gast und Emil 
Zurhelle. (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 39.) 

Die 33 Jahre alte Patientin zeigte eine starke Geschwulst am linken Unter- 
schenkel, die.sich mikroskopisch als Biesenzellensarkom mit starkem Gehalt 
an Xanthomzellen eıwies. Die Patientin gab an, die Geschwulst habe sich 
nach einer Verstauchung entwickelt. Die Verff. stellen den Vorgang folgender- 
maßen dar: Durch ein chronisches Trauma wird eine tumorartige Zellwucherung 
hervorgerufen, die neugebildeten Zellen nehmen später Cholestearin auf, dieses 

wirkt wiederum als Reiz und verursacht plötzliches Wachstum und die Bildung 
von Riesenzellen. Der Tumor wurde chirurgisch entfernt, die Wunde heilte 
ohne Störure. J. 


13) Ein weiterer Fall von Verschwinden eines Lipoms bei allgemeiner Ab- 

magerung, von Tomaschny. (Med. Klinik. 1918. Nr. 40.) 

Das etwa faustgioße Lipom am Rücken einer 69 jährigen Frau nahm in- 
folge Nahrungsschwierigkeiten und Unterermähiung allmählich an Größe ab. 
Als das Körpergewicht von 42,0 auf 32,7 kg zurückgegangen war, war das 
Lipom verschwunden und an seiner Stelle bestand eın kleines schlaffes Haut- 
säckchen, in dem spärliche Reste bindegewebigen Stromas zu fühlen waren. 
Verf. nimmt an, daß bei der Unteresnährung der Organismus das im Lipom 
aufgespeicherte Fett zur Bestreitung des Körperhaushalts heranziehe. J. 
14) Ein Beitrag zur Frage der Porokeratosis Mibelli, von Michel Sevenig. 

(Dermat. Zeitschrift. November 1918.) 

Beschreibung eines Falles von typischer Porokeratosis Mibelli mit histo- 
logischem Befunde. Verf. ist der Meinung, daß die Porokeratosis ebenso wie 
die Ichthyosisarten als Naevusform aufzufassen ist, besonders da die be- 
stimmte Ausbildung der Effloreszeuzen an etwas Präformiertes denken läßt. 

Immerwahr-Berlin. 
15) Ein Beitrag zur Darierschen Erkrankung, von Oskar Salomon. (Dermat. 

= Wochenschr. LXVI. 1918. Nr. 12) 

Bei dem früher gesunden, aus kräftiger Familie stammenden Patienten 
hatte die Erkrankung in der Jugend begonnen und sich erst lange Jahre 
hindurch bis zu schwersten Erscheinungen verschlimmert. Vom Kopf bis 
zu den Füßen bestand ein Panzer von schmutzigen, sezernierenden, übel- 
riechenden- Auflagerungen, derbe, hornartige Erhebungen mit bräunlicher 
Kruste. Frei sind nur die Gelenke, weniger ergriffen Hände und Füße, deren 
Haut zart und atrophisch erscheint. Während einer Vakzineerkrankung bil- 
deten sich die Darierschen Symptome zurück, erschienen aber später wieder 
in altem ‘Grade. ‘Wohltuend wirkten Bäder mit Eau NE und 
Einreibungen mit Vaseline. l J. 
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Parasitäre Dermatosen. 


16) Notiz zur Behandlung der Sycosis barbae parasitaria, von Arneth. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 29.) 

Verf. hat die alte Heilmethode der Sykosis, die Epilation, sowohl früher 
an der Klinik als auch jetzt im Felde als praktisch und schnell wirkend er- 
probt. Er weist aber darauf hin, daß nur gesunde Haare beim Ausziehen 
Schmerz verursachen, die erkrankten sitzen lose. Sie sind oft noch weit in 
scheinbar gesunder Haut an der eitrig verdickten Haarwurzel erkennbar. 
Zwischen den Epilationen mache man Umschläge mit essigsaurer Tonerde. 
on soll während der Behandlung unterbleiben. J. 


Im, Über Desinfektionsversuche mit Trichophytonpilzen und über die Maß- 
nahmen zur Bekämpfung der Trichophytie, von Hans Landau. (Med. 
Klinik. 1918. Nr. 41.) 

Desinfektionsversuche an Trichophytonpilzen ergaben, daß dieselben in 
96°/, Alkohol schnell abgetötet wurden, wenn sie ihm frei ausgesetzt wurden. 
Auch Brennspiritus dürfte sich also zum Desinfizieren vorher gereinigter Rasier- 
messer eignen. Für andere Instrumente empfehlen sich noch Sublamin und 
Quecksilberoxyzyanid. Schwieriger ist die Desinfektion der Hände, wofür 
1°/, Sublimatlösung und Sublamin in Betracht kämen. Beim Einseifen den 
Pinsel durch die Hände zu ersetzen, hält Verf. für bedenklich. Am prak- 
tischsten wäre die Herstellung eines selbst ges nnzierenden Seifenschaums, 
welche aber noch nicht gelungen ist. J. 


18) Die Strahlenbehandlung der Trichophytien des Bartes, von Fritz M. Me yer: 

(Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 22.) 

In 3 Sitzungen, die zeitlich je eine Woche auseinanderliegen, wird je eine 
Volldose angewandt mit der weiteren Maßregel, daß die Strahlung das 
erstemal ein Filter von 1 mm, das zweitemal ein Filter von 2 mm und das 
drittemal ein solches von 3 mm Aluminium passiert bei einer primären Härte 
von 12 Wehnelt. Die bereits während dieser Behandlungsserie eintretende 
Besserung, die ihren Ausdruck in einem deutlichen Rückgang sämtlicher 
Krankheitserscheinungen und einem Nachlassen der Schmerzhaftigkeit findet, 
schreitet in der nunmehr erfolgenden Pause fort und geht meist in vollständige 
Heilung über. In besonders schweren oder vernachlässigten Fällen kann nach 
Abschluß der Pause noch eine Wiederholung der Bestrahlung erforderlich sein. 
Bis auf den sehr seltenen Fall der Notwendigkeit mehrerer Serien ist bei diesem 
Vorgehen die völlige Rückkehr der Haare zu erwarten, mit Sicherheit läßt 
sich dies allerdings nie voraussagen. Bei oberflächlicher Trichophytie vertritt 
Verf. einen mehr abwartenden Standpunkt. Führt Jodtinktur nicht zum 
Ziele, so geht er auch hier zur physikalischen Behandlung über, wobei auch 
manchmal durch Blauscheiben filtriertes Quarzlicht erfolgreich wirkt. Für 
den Verf. steht fest, daß die systematische Durchführung der Strahlenbehand- 
lung bei der tiefen Bartflechte entweder als alleinige Therapie oder vereint mit 
der Klingmüllerschen Terpentinölbehandlung am ehesten dazu berufen ist, 
diese Krankheit zu heilen und ihrer Ausbreitung einen wirksamen Riegel vor- 
zuschieben. J. 


19) Zur Therapie der Sycosis parasitaria, von Nourney. (Dermat. Wochen- 
schrift. LXVI. 1918. Nr. 25.) 
Des Verf.s Bzhandlungsmethode besteht in Anwendung einer desinfi- 
zierenden spirituösen Lösung zur Entfernung der Krankheitsprodukte, Tricho- 
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phytineinspritzung zur Unterstützung der Immunitätsheilung und kurzen 
leichten Röntgenbestrahlungen unter sichtbarer Reizhöhe, um die trophischen 
Vorgänge des Erkrankungsherdes zu beeinflussen. Bartflechtepatienten dürfen 
in öffentlichen Barbierstuben nicht rasiert werden. J. 

20) Zur Zunahme der Hautpilzerkrankungen beim Menschen und Vieh, von 

C. Mense. (Dermat. Wochenschr. LXVI. 1918. Nr. 17.) 

Verf. sah unter der Landbevölkerung eine atypische, oft nicht durch 
Trichophyton tonsurans verursachte Bartflechte in den letzten Jahren 
häufiger und zum Teil sehr schwer auftreten und fand die Ursache hiervon 
in der veränderten Viehhaltung: dem Weidegang, der Rinder und Kälber 
verschiedenster Stallungen zusammenführte. Eine weitere Übertragung vom 
Tier auf den Menschen erfolgte dann bald. Besonders bedroht erscheinen die 
Kinder von Hautmykosen. J. 
21) Zur Bekämpfung der Bartflechten, von Caesar Philip. (Dermat. Wochen- 

schrift. LXVI. 1918. Nr. 17.) 

Die prophylaktischen Maßnahmen des Verf.s bestehen in Selbstrasieren, 
besserer Hygiene in Kasernen, Bureaus und Fabriken, Desinfektion bei den 
Friseuren, denen man die dazu nötigen Desinfektionsmittel gewähren muß, 
Fernhalten der Bartkranken von Friseurgeschäften bzw. Einrichtung einer 
Krankenrasierstube, Aufklärung der Patienten über die Ansteckungsgefahr, 
Untersuchung und Behandlung der Truppen und Arbeiter und eventuelle 
Überweisung an Spezialärzte und Lazarette. J. 
22) Über das gehäutte Auftreten der Trichophytie, von Galewsky. (Dermat. 

Wochenschr. LXVI. 1918. Nr. 10.) 

Verf. bringt eine Statistik über die Zunahme der Trichophytie, welche 
vom westlichen Kriegsschauplatz ausging. Neben den bekannten prophy- 

laktischen Maßnahmen empfiehlt er zur Behandlung Epilation der erkrankten 
Haare, Pinselungen mit Jodtinktur oder Naphtholspiritus, Verband mit 
Naphtholschwefelsalbe, 5°/, Epikarinalkoholäther, Cignolinbenzol oder Cignolin- 
salbe. Auch Lenigallol-, Pyrogallol- und Scharlachsalben sowie Pyrogallus-- 
azeton und Pinselungen mit Sublimat 0,1 und Salizylseifenpflaster wirkten 
günstig. Von Bsstrahlungen sah Verf. keine guten Resultate, außer bei 
schweren Fällen von Sykosis. Diese bedürfen vor allem feuchter, heißer Um- 
schläge, essigsaure Tonerde, Resorzin-, Borsäure- oder Sublimatverbände. 
Eigentümlich war, daß schwer einsetzende Fälle oft schneller heilten als 
scheinbar harmlosere. J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


23) Eine Gefahr der Beratungsstellen, von Notthafft. (Dermat. Wochen- 

schrift. LXVI. 1918. Nr. 37.) 

Die spärliche Zuweisung von Patienten zu den Beratungsstellen durch 
Ärzte erklärt Verf. damit, daß die Ärzte fürchten, durch diese Stellen einen 
Teil ihrer Praxis zu verlieren, dem Amtsgeheimnis nicht unbedingt trauen, 
besonders in kleinen Orten Klatsch, Erpressungsversuche, kollegiale Un- 
annehmlichkeiten fürchten. Obgleich nun die Beratungsstellen die Patienten 
dem Arzte loyal zu überweisen pflegen, so wird doch sicherlich durch die 
spezialistischen Untersuchungen dieser Stellen der Spezialarzt geschädigt, 
dem der praktische Arzt sonst Blutuntersuchungen, Spirochätennachweis und 
Provokationen überträgt. Verf. bittet daher, in frischen Fällen solche Tätig- 
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keit den Spezialärzten zuzuweisen. Ebenso sollten alle Arten von Anpreisungen 
unterbleiben. d. 
24) Krieg, Geschlechtskrankheiten und Prostitution in ihren Wechsel- 

beziehungen, von Ernst Levin. (Dermat. Wochenschr. LXVI. 1918. 

Nr. 17.) | 

Zur baldmöglichsten Besserung der geschlechtskranken Soldaten wird in 
frischen Fällen Abortivbehandlung, bei jedem Syphilisfalle große Dosen Hg 
und Jod, Neosalvarsan durch Hg unterstützt, empfohlen. Zur Abortiv- 
behandlung der Gonorrhoe wird Norinjektolsalbe angeraten. Zum Schutze 
der Familien gegen Ansteckung ist Lazarettaufenthalt der Kranken bis zur 
Heilung, besonders bei verheirateten Leuten, erwünscht. J. 
25) Zur Frage der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, von Kaulla. 

Münchener med. Wochenschr. 1918. Nr. 29.) 

Verf. wünscht eine ärztliche Untersuchung aller militärisch Kontroll- 
pflichtigen bei Gelegenheit der Kontrollversammlungen. Die hierüber vom 
Arzt geführten Listen müßten natürlich streng geheim behandelt werden. 
Es müßte die Möglichkeit geschaffen werden, geschlechtskranke Wehrpflichtige 
zwangsweise der militärärztlichen Behandlung zuzuführen. J. 





Gonorrhoe. 


26) Zum Nachweis der Gonokokken, von Heinrich Loeb. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1918. Nr.11.) 

Zum Herausholen des zu untersuchenden Sekrets aus dem Muttermunde 
benutzte Verf. einen Holzdraht von 25cm Länge und 2,5mm Dicke. Die 
Gonokokken kamen zu deutlichster Anschauung, wenn das gebräuchliche 
Methylenblau mit Natriumhyposulphit kombiniert wurde und zwar. entweder, 
indem man die 1°/, wäßrige Methylenblaulösung mit der Hälfte bis Dreiviertel 
einer 10°/,igen Natriumh yposulphitlösung mengt oder das mit 1°/,iger Methy- 
lenblaulösung gefärbte abgespülte und getrocknete Präparat !/,—5 Minuten mit 
10°/,iger Natriumhyposulphitlösung entfärbt und abspült. Für die Unter- 
suchung des Cervixpräparates erwies sich die zweite Methode praktischer. J. 
27) Bemerkungen zu dem Aufsatz von Sommerfeldt über Kollargolbehandlung 

der Gonorrhoe, von Leo v. Zumbusch. (Dermat. Wochenschr. LXVII. 

1918. Nr. 37.) 

Sommerfeldts Arbeit bestätigt Menzis Erfahrungen, daß Kollargol- 
injektionen ohne energische Lokalbehandlung zwecklos sind. Wir müssen 
annehmen, daß die Wirkung des Kollargols auf seiner keimzerstörenden Kraft 
beruht, nicht etwa auf der den Einspritzungen folgenden Temperatursteigerung, 
die höchstens ganz sekundäre Bedeutung hat. So ist es natürlich, daß die 
Gonokokken um so weniger von dem Mittel erreicht und ‚geschädigt werden 
können, je oberflächlicher sie im Epithel gelagert sind. Damit stimmt über- 
ein, daß gerade solche Formen am besten beeinflußt werden, wo die Krank- 
heitserreger der lokalen Behandlung am wenigsten Zuganglieh sind, so bei 
der. Arthritis gonorrhoica. Heymann- Elbing. 
28) Über die provokatorische Wirkung der J oddämpfe als - Kriterium der 

Gonorrhoeheilung und ihre Verwertung bei der Demobilisierung, von 

J. Odstreil. (Dermat. Wochenschr. LXVI. 1918. Nr. 25.) 

Um die tatsächliche Heilung der Gonorrhoe festzustellen, sind, besonders 
wo durch Massage kein Sekret erreichbar ist, provokatorische Eingriffe nötig. 
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Als einen solchen besonders einfachen und scharfen erprobte Verf. mit guten 
Resultaten die Reizung der Urethralschleimhaut mit Jod in statu nascendi. 
Der zum Einblasen der Joddämpfe verwendete Apparat besteht aus einer 
Glaskugel, die mit einem Näpfchen für die Aufnahme des Jods und an der 
anderen Seite mit einem Ausmündungsröhrchen versehen ist, außerdem eine 
verschließbare Öffnung zum Einschütten des Jods und ein Ansatzröhrchen 
‚für das Gebläse besitzt; Kompressionen des Ballongebläses treiben die Jod- 
dämpfe durch das Kapillarröhrchen zum Mündungsrohr heraus. Kommen 
nach zwei- bis dreimaliger Anwendung dieser scharfen Reizmethode keine 
Gonokokken und nur wenige Eiterzellen zum Vorschein, so ist die Gonorrhoe 
geheilt und nicht mehr infektiös. Bei paraurethralen Gängen oder Horn- 
fisteln gelang durch Joddänspfe das Austrocknen der Fisteln und bei gleich- 
zeitiger Massage die langsame Obliteration. J. 


29) Über die Behandlung der gonorrhoischen Nebenhodenentzündung mit 
subskrotalen Injektionen, von Lenat Sandek. (Dermat. Wochenschr. 
LXVI. 1918. Nr. 22.) 

Bei etwa 100 Fällen von iua. gonorrhoischer Epididymitis wurde mit 
je 3 Injektionen von 3 bis 7 cem Eigenserum nahe den Entzündungsherden 
schmerzstillende und resorptionsbefördernde Wirkung erzielt. Eine dauernde 
Beseitigung der Schmerzen trat nach subskrotalen und periartikulären In- 
jektionen von physiologischer Kochsalzlösung in Mengen von 40 bis 50 ccm 
ein, während 1, 2 und 5°/,ige Jodkalilösungen subskrotal bei entzündlichen 
Infiltraten die Resorption beförderten. J. 


Syphilis. 


30) Die Aufstöberung der unerkannten Syphilis und die Vorteile, welche die 
Angliederung der Beratungsstellen an Fachabteilungen der Krankenhäuser 
hat, von Werther. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 11.) 
Verf. weist auf die große Gefahr hin, welche unerkannte Syphilis für die 

Familie des Kranken bietet. Unter 18 derartigen Fällen, die er anführt, sind 

zwei besonders gravierende : Die Geschichte einer Familie, in der beide Eltern 

und 5 Kinder unbewußt syphilitisch waren und eine andere, in der eine Witwe 
in zweiter Ehe sich infizierte und unwissentlich 4 Kinder aus ihrer ersten Ehe 
ansteckte. Verf. sieht ein gutes Mittel zur Erkennung und rechtzeitigen Be- 
handlung solcher ungewußter und latenter Syphilis in der Verbindung der 

Beratungsstellen mit der Fachabteilung eines Krankenhauses. Beider Leitung 

müsse möglichst in der gleichen Hand liegen. Eine solche dem Krankenhaus 

angegliederte Beratungsstelle könnte auch dem praktischen Arzte zu Hilfe 
kommen. Diesem wird lange und eingehende Beobachtung oft durch den 

Argwohn erschwert, daß er aus eigennützigen Motiven die Patienten häufig 

bestelle. Dieser Verdacht fällt im Krankenhaus und in der pa i 

fort. J. 


31) Neosalvarsan bei Stauung i im Pfortaderkreislauf, von. Wilucky. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1918. Nr.18.) 

Ikterus mit intermittierendem Fieber täuschte in einem Falle Leberabszeß 
vor. Dabei Ascites und rechtsseitiger Hydrothorax. Neosalvarsan und Jod- 
kali bringen vollständigen Rückgang der Erscheinungen, während Zeichen 
akquirierter Lues nicht festzustellen sind. Der Wassermann war aber vor der 
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spezifischen“ Behandlung positiv, er wurde negativ mit dem Rückgang der 
Erscheinung. Offenbar hat syphilitische Hepar lopatum vorgelegen, kom- 
biniert mit periportalen Gummen oder Drüsenpaketen : dies alles auf der Basis 
von hereditärer Lues. Wolff-Wiesbaden. 
32) Morbus Basedow mit schwerer sekundärer Syphilis durch Salvarsan (Neo- 
salvarsan) günstig beeinflußt, von G. Stün pke. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1918. Nr. 35.) 

Die Beeinflussung des Basedow durch Neosalvarsan steht in diesem Fall 
wohl außer allem Zweifel. Bezeichnend für den vorliegenden Fall ist vor allem 
auch die glänzende Beeinflussung des Allgemeinzustandes, sowie die beträcht- 
liche Erhöhung des Körpergewichts. Die verhältnismäßig zahlreichen Neo- 
salvarsaninjektionen (7) wurden fast ohne jede Reaktion von dem äußerst 
geschwächten (81 Pfund) Organısmus vertragen. i 
33) Zur Kontraluesinbehandlung im Felde, von Ed. Richter. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1918. Bd. 66. Nr. 36.) | 

Verf. hat jetzt die Injektionstermine wesentlich zusammengelegt. Er 
„pritzte alle 4 Tage, später alle 3 Tage und glaubt zu zweitägigen Injektions- 
zeiten übergehen zu können. In letzterem Falle würde man eine vollständige 
Kur in 14—16 Tagen, auch ambulant leisten. Am liebsten waren ihm zur 
Behandlung vorher ‚‚unbehandelte‘‘ Fälle. Das Kontraluesin wurde auch bei 
»chwächlichen Leuten gut vertragen. Bei Anwendung von 1 Salvarsan voraus 
und etwa 8 Kontraluesin darauf ist die Behandlung auch ökonomisch. 

Heymann- Elbing. 
34) Die Herstellung von Antigenen für die Wassermannreaktion mit Anti- 

formin, von Jul. Freund. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 16.) 

Antiformin löst die Gewebe auf, indem es alle organischen Stoffe an- 
greift, ohne jedoch die Lipoide zu zerstören, welche ja das Wesentliche in den 
Wassermannantigenen sind. Bei 673 luetischen Seren in 74°/, positiver Re- 
aktion in Übereinstimmung mit Alkoholantigenen aus Menschenherz, Leber 
von luetischem Fötus, Rinderherz und Rinderleber;. bei 127 nichtluetischer 
Sera in 99°/, negative Reaktion wie bei Alkoholantigenen. Ä 

Wolff-Wiesbaden. 
35) Die Zirkulation des Quecksilbers im Organismus, von Svend Lomholt. 

(Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd.126. H. 1.) 

Mit der elektrolytischen Fällung kann man Quecksilber in organischer Ver- 
bindung am leichtesten und genauesten nachweisen. Die Resorptions- und; 
Ausscheidungsverhältnisse gestalten sich in prinzipiell verschiedener Weise 
bei den verschiedenen Behandlungsverfahren und Präparaten. Für die Form 
der Ausscheidungskurve ist in allen Fällen die Ausscheidung mit dem Harn 
maßgebend. Die fünf von dem Verf. untersuchten Präparate wiesen in der 
Hauptsache folgende Verhältnisse auf: 1. Die Einreibungskur ergibt eine 
regelmäßige Ausscheidungskurve, gleichmäßig und recht langsam während der 
ersten Wochen der Kur ansteigend und sodann einen fast horizontalen : Verlauf 
nehmend. 2. Hydrarg. beuzoicum (2°/,) gibt in größeren, wöchentlichen Ein- 
spritzungen (von 10 cg) im großen und ganzen eine regelmäßige Ausscheidungs- 
kurve. 3. Hydrarg. salicyl. weist in Mengen von 4—8 cg in einer etwa.16°/,igen 
Aufschlämmung, und in Zwischenräumen von 5 Tagen verabreicht, eine stark 
schwankende Ausscheidungskurve auf. Die Ausscheidung ist bei weitem am 
größten an dem ersten Tage nach der Einspritzung und nimmt dann plötzlich: 
ab, in.der Rege) jm Laufe von.2- :3 Tagen bis auf Werte. die nur einen geringen 
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Bruchteil der ersteren betragen, um bei der nächsteu Einspritzung ebenso jäh 
anzusteigen. Die Ausscheidung ist ebenso groß nach der ersten Einspritzung 
wie nach den folgenden. 4. Das Kalomel zeigt, in Mengen von 5 cg in Ötägigen 
Intervallen in einer 20°/,igen Aufschlämmung verabreicht, eine regelmäßig 
und gleichmäßig ansteigende Ausscheidungskurve, die fast ganz derjenigen beı 
der Einreibungskurve entspricht. 5. Ol. cinereum (Möller) im 50°/,igen Prä- 
parat ergab bei Einspritzungen von 10 cg jeden 5. Tag eine sehr unregelmäßige 
Ausscheidungskurve. Das Quecksilber breitet sich im ganzen Organismus aus. 
Sogar in der Spinalflüssigkeit kommt es, wenn auch in kleinen Mengen, vor. 
Im Blut, das recht bedeutende Mengen von Hg enthalten kann, verteilen sich 
diese sowohl auf das Plasma, als auch auf die Erythrozyten und Leukozyten. 
In der Aszitesflüssigkeit finden sich auch zu Zeiten bedeutende Mengen von 
Hg. Das Quecksilber geht in recht beträchtlichen Mengen von der syphilitischen 
Mutter auf den Fötus über. Das Quecksilber bleibt nach Beendigung einer 
jeden Quecksilberkur in bedeutenden Mengen im Körper zurück, auch wenn 
sich bei der Kur keine Depots gebildet haben. Die sogenannte Quecksilber- 
remanenz ist von der entschiedensten Bedeutung für die Behandlung. Sie ist 
eine der wichtigsten physiologisch-chemischen Begründungen für Fourniers 
chronisch intermittierende Behandlung. Von der Ausscheidung während der 
Remanenzperiode weiß man nur wenig. Die Zirkulationsform des Queck- 
silbers und seine Wirkungsweise im Organismus sind uns unbekannt. J. 
36) Erythema scarlatiniforme nach Salvarsanintoxikation, von O. Nußbaum. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 17.) 

Nach der achten, in 8tägigen Intervallen erfolgten intravenösen Neo- 
salvarsaninjektion erfolgte ein akut fieberhaftes universelles skarlatiniformes 
Erythem mit Pusteln und Ausgang in Abschilferung. Derselbe Vorgang, als 
nach drei Monaten wiederum die gleiche Dosis intravenös gegeben wurde. Verf. 
nimmt Arsenintoxikation an. Wolff-Wiesbaden. 
37) Die kombinierte Abortivbehandlung der Syphilis, von H. Hecht. (Archiv 

f. Dermat. u. Syph. Bd.126. H.].) 

Die Abortivbehandlung soll bei sichergestellter Diagnose (Spirochäten- 
nachweis) so früh als möglich beginnen. Der Primäraffekt ist zu exzidieren, 
gegebenenfalls zu zerstören. Jedenfalls aber soll er oder seine Narbe durch 
die ganze Behandlung hindurch mit Hg-Pflaster bedeckt werden. Die Be- 
handlung soll aus 3—4 Salvarsan- oder 4—6 Neosalvarsaninjektionen und 
15 Kalomelinjektionen bestehen. Je nach der individuellen Beschaffenheit 
des Kranken kann die Menge des Salvarsans und das Hg-Mittel abgeändert 
werden. Es ist bei den Fällen mit negativer Wassermannreaktion wichtig, in 
den ersten Wochen der Behandlung die Wassermannreaktion häufiger an- 
zustellen (wöchentlich), da eine während der Behandlung auftretende positive 
Wassermannreaktion einen Hinweis auf energischere Behandlung gibt. Bei 
positiver Wassermannreaktion im Beginn der Bzhandlung ist eine ausgiebige 
Hg-Behandlung besonders zu beachten. Die Behandlung ist unbedingt bis 
zum Eintritt negativer Wassermannreaktion durchzuführen. Die abschließende 
Wassermannreaktion soll auch nach einer der empfindlicheren Methoden (Hecht 
oder Stern) negativ ausfällen. Kann dies durch die schon erwähnte Be- 
handlung nicht erzielt werden, dann empfiehlt es sich, nach einmonatlicher 
Pause die ganze Behandlung zu wiederholen. Die Nachuntersuchungen des 
Körpers und der Wassermannreaktion sollen im ersten Jahre allmonatlich, 
in den folgenden Jahren vierteljährlich vorgenommen werden. Frühestens 
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3/, Jahre nach Abschluß der Behandlung soll eine provokatorische Salvaısan- 
injektion mit Serum- und Liquorkontrolle durchgeführt werden. Der größte 
Teil der Rezidive nach kombinierter Abortivbehandlung tritt im ersten Jahre, 
meist schon innerhalb von 9 Monaten auf. Spätere Rezidive gehören bei ge- 
nügender Behandlung und Nachuntersuchungen zu den Seltenheiten. Meist 
sind ungenügende Behandlung und mangelhafte Nachuntersuchungen die Ur- 
sache von Rezidiven. Nach unzureichender Behandlung kann eine Vermehrung 
der Rezidive eintreten. Ungenügende Salvarsanbehandlung fördert das Ent- 
stehen von Neurorezidiven. Bleibt ein Fall mindestens 9 "Monate nach Ab- 
schluß der Abortivbehandlung bei stets negativer Wassermannreaktion sym- 
ptomlos, dann ist mit großer Wahrscheinlichkeit ein Dauererfolg zu erwarten. 
Im Latenzstadium auftretende positive Wassermannreaktion ist als Zeichen 
noch bestehender Lues und Indikation zu neuerlicher Behandlung aufzufassen . 
Die Frage nach Heilung der Syphilis durch kombinierte Abortivbehandlung 
kann mit gewissen Einschränkungen dahin beantwortet werden, daß sie nach 
ungefähr fünfjähriger häufiger Beobachtung und vollkommener Rezidiv- 
. freiheit sehr wahrscheinlich erscheint. Eine provokatorische Salvarsan- 
injektion mit negativem Serum- und Liquorbefund erhöht diese Wahrschein- 
lichkeit bis fast zur vollkommenen Sicherheit. Den Beweis dafür erbringen 
zahlreich beobachtete. Fälle von neuerlicher Syphilisansteckung. Nach aus- 
giebiger Abortivbehandlung kann die Heiratsbewilligung bei Wahrscheinlich- 
keit eingetretener Heilung erteilt werden. Bei Frau und Kindern ist jeden- 
falls von Zeit zu Zeit eine Untersuchung vorzunehmen. J. 


38) Weitere Beiträge zur Reinfectio syphilitica, von Gennerich und Zimmern 
(Dermatologische Zeitschrift. September 1918.) 
Die Verff. berichten über 56 neue Fälle von syphilitischer Reinfektion 
und bringen dieselben einschließlich der früher veröffentlichten 17 Fälle ın 
Form einer Tabelle. | Immerwahr-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


39) Zur Ätiologie der gegenwärtig weit verbreiteten Enuresis und Polakurie, 
von A. Rothschild. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 11.) 
Verf. hält die Krankheit für eine Neurose, deren Sitz die Nieren sind, und 

erst in zweiter Linie die Blase. Er verwirft daher alle bisherigen Heilmethoden, 

auch die epidurale Anästhesierung sowie die Anästhesie des N. putendus. Der 
auffallend hohe Kochsalzgehalt des in großen Mengen entleerten Urins bei 
hohem spezifischen ‘Gewicht rührt von dem hohen Kochsalz- und Flüssigkeits- 
gehalt unserer vorwiegend vegetabilischen Kriegskost her. In dieser Riehtung 
hat sich die Therapie als diätetische geltend zu machen. Daß Personen von 
nervöser Konstitution und Anlage zu Enuresis besonders gefährdet sind, ist 
welbstverständlich. (Von Hypophisin habe ich auffällige Erfolge gesehen.) 

Die Krankheit ist nicht bloß bei Kriegsteilnehmern, sondern überhaupt jetzt 

vielfach zu finden. Wolff-Wiesbaden. 


40) Indikationen und Nutzen des Verweilkatheters, von L. Casper. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1918. Nr. 12.) 
Nicht nur bei Verletzungen der Harnwege ist das Vertalen angebracht, 
sondern auch in folgenden Fällen: 
l. Bei Strikturen der Harnröhre, mit dem Katheter, welcher gerade passiert. 
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Er soll einige Tage liegen bleiben, um durch Aufquellen und Erweichen der 
Striktur die raschere weitere Dilatation zu ermöglichen. 2. Bei akuter kom- 
pletter Harnverhaltung infolge Schwellung der Prostata und Verziehung der 
Harnwege: Auch hier stets Nelaton, welcher bei aseptischen Spülungen auch 
wochenlang liegen bleiben kann.. 3. Auch bei kleinen Harnblasen mit geringer 
Fassungskraft. 4. Bei Blutungen aus den oberen und tieferen Harnwegen und 
ohne Rücksicht auf die Ursache der Blutung (Stein, Tumor, Arteriosklerose, 
Nierenblutung, Tuberkulose): Um die Blase ruhig zu stellen und eine Ver- 
stopfung der Harnwege mit septischen Blutgerinnseln zu verhüten. Selbst- 
verständlich auch hierbei zeitweise aseptische Spülungen. 5. Bei schwerer, 
infektiöser Cystitis wiederum mit Frequenzspülungen. 6. Bei Residualharnen 
sogenannter .imkompletter Harnretention: Zur Verhütung von Urosepsis. 
7. Zur Verhütung der nach Prostatektomie auftretenden Insuffizienz der 
Nierenfunktion. Bei klarem Harn und intakter Blase ist der Verweilkatheter 
kontraindiziert) es sei denn, daß schwere Hämaturie vorliegt mit Verstopfung 
der Blasenausgänge oder Härnverhaltung bei schwieriger Passage dazu zwingt, 
Wolff-Wiesbaden. 





II. Bibliographie, 


J. Schäffer: Die Therapie der Haut- und venerischen Krankheiten mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Behandlungstechnik für Ärzte und Studierende. Urban 
u. Schwarzenberg, Berlin-Wien 1918. 468 Oktavseiten mit 87 Abbildungen im Text. 
Dritte Auflage. 15 Mark. — Schäffers Buch über die Therapie der Haut- und 
venerischen Krankheiten, dessen erstes Erscheinen im 20. Jahrgang dieses Blattes 
(S. 29ff.) angezeigt wurde, tritt, allen seinen vielen Freunden hoch willkommen, in 
vermehrter und verbesserter Auflage zum dritten Male vor das Publikum. Die Ver- 
mehrung des Textes um etwa einen Bogen kommt vor allem auf Erörterungen über 
Röntgenstrahlen, besonders über die ausgiebigere Verwendung gefilterter, also härterer 
Strahlen, wodurch bessere Ergebnisse erzielt werden, ferner über neuere Mittel 
(Cignolin, Solarson, Choleval u. a.), über Ersatz von Hautmitteln, wie der Krieg sie 
mit sich brachte (Tetrachlorkohlenstoff, Perkaglyzerin). Gewisse Vorschriften für die 
Behandlung der Geschlechtskrankheiten, mit denen nicht bloß die Fachärzte, sondern 
auch die praktischen Ärzte in der nächsten Zeit unzweifelhaft viel mehr zu tun haben 
werden als bisher, mußten eine: festere Fassung erhalten. Bezüglich der Dosierung 
des Salvarsans rät der Verfasser, mit .der Einzeldosis sehr vorsichtig zu sein, aber 
mit der Gesamtdosis bei Männern bis etwa 4,0 bis 4,5, bei Frauen bis 3,6 bis 4,0 Neo- 
salvarsan zu gehen. Die Lumbalpunktion ist neuerdings viel mehr in den Vordergrund 
getreten; ihr Ausfall kann unter Umständen für die Fortsetzung antisyphilitischer 
Kuren entscheidend sein (S. 392). Gestrichen wurde in der neuen Auflage andererseit ; 
die Empfehlung der Kombination von Merzinolinjektionen mit solchen des löslichen 
Asurols. Vermehrt wurde hinwieder der Abschnitt über Hautkrankheiten um Be- 
merkungen über Alopecia atrophicans, über Differentialdiagnose bei Purpura rheumatica, 
über Pyodermie, gerade gegenwärtig von aktuellem Interesse, gegen die u.a. eine 
Boluphen-Schüttelmixtur empfohlen wird. Bei den Mitteln gegen Pruritus ani hätte 
die Empfehlung von Jodlösungen (z. B. Tinct. Jodi 1,0, Spirit. reetif. 70°/,, Glycerin 
ana 2—3 Tl-.)'als wenigstens für manche Formen’ passend Erwähnung verdient. Was 
die Abbildungen anlangt, so ist ihre Zahl dieselbe geblieben; diejenigen, denen Photo- 
graphien zugrunde liegen, erscheinen zwar weniger scharf und dunkler’ im Ton als in 
der früheren Auflage (wenigstens in dem mir vorliegenden Exemplar), haben aber 
dadurch an ihrem instruktiven Wert nichts eingebüßt. Drum seien dem sicheren 
Führer und bewährten Ratgeber für Arzte und Studierende, dessen Ausstattung kaum . 
etwas zu wünschen übrig läßt, auch diesmal die besten Wünsche mit auf den Weg 
gegeben! - | Bernh. Solger, Neiße. 


— 62 — 


III. Therapeutische Notizen. 


Glycerolat: | 
l. Rez. Traganth. . 4,0 
Spirit. 40,0 
Glycinal 40,0 
Aq. dest. 30,0 


8. Zum Einreiben bei Pruritus und als Salbengrundlage für andere Medikamente, 
wie Teer, Schwefel, Zinkoxyd usw. 
(Herxheimer und Nathan, Berliner klin. Wochenschr. 1918. Nr. 44.) 


| dJ. 
Unguentum Veratri: 
2. Rez. Veratrini _ 0,25 
Spiritus | 2,5 
Ungt. Perkaglycerini ad 25,0 | 
(A. Stephan, Berliner klin. Wochenschr. 1917. Nr. 12.) J. 
Urticaria : 
3. Rez. Sol. Suprarenini 5,0 
Syrup. simpl. . 20,0 
Àq. dest. ad 100,0 
(Unna, Dermat. Wochenschr. 1916. Nr. 20. S. 478.) J. 


IV. Vereinsberichte. 


1. D. Rothschild (Ärztl. Verein in Frankfurt a. M., 17. Juni 1918 -— 
ref. Münchener med. Wochenschr. 1918. Nr. 43. S. 1199) konnte nicht selten 
Lungensyphilis im zweiten Stadium der Lues beobachten. Bei 20 Syphilitikern 
konnten gleichzeitig mit oder bald nach dem Entstehen des Primäraffektes 
deutliche Lungenveränderungen nachgewiesen werden. Fast stets handelte 
es sich um bronchitische Katarrhe, vorwiegend in der Hilusgegend rechts 
sowie über beiden Unterlappen der Lunge, vorwiegend dem rechten. Im 
Röntgenbilde fanden sich frühzeitig, sogar schon in der 4. Woche nach der 
Infektion, geschwollene, undeutlich umgrenzte Hilusdrüsen. Die spezifische 
Behandlung bessert die Lungenerscheinungen. Im Sputum sah er in einzelnen 
Fällen Spirochäten, die er nach der Giemsafärbung als Spirochaete pallide 
ansah. 

2. Einen Patienten mit tiefer Sycosis parasitaria demonstrierte Plaut 
(Hamburger ärztl. Verein, 18. Juni 1918 — ref. Berliner klin. Wochenschr. 
Nr.34) wegen der seltenen Lokalisation im Schnurrbart sowie der Kerion- 
bildung auf dem Kopfe. Er beschränkt sich auf Mittel, welche den Eintritt 
der Immunität begünstigen, wie Hitze, Trichon, Trichophytin. Merkwürdiger- 
weise hält er das Rasieren für unerläßlich zur Verhütung des Überganges 
in die äußerst hartnäckige chronische Sycosis non parasitaria. 

3. Jadassohn (Schles. Ges. f. vaterländ. Kultur in Breslau, 8. März 1918 
— ref. Berliner klin. Wochenschr. Nr. 40. $.607) stellte ein achtjähriges 
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Mädchen mit einem Favusherd unter dem linken Auge vor, welcher ausgezeichnet 
ist durch ein sehr großes, außerordentlich tief in die Haut eingelagertes und 
diese stark komprimierendes Skutulum und durch starke Entzündung in der 
Umgebung. Diese Favusherde in der nur mit Lanugo besetzten Haut ent- 
stehen meist durch Infektion von Mäusen aus (Achorion Quinckeanum) und 
sind im Gegensatz zu dem Favus des behaarten Kopfes leicht zu heilen. 


#4. In der medizinischen Gesellschaft zu Jena (27. Juni 1918) stellte 
Kohler drei mit Röntgenstrahlen behandelte Narbenkontrakturen vor, die 
nach Verbrennungen entstanden. Es empfiehlt sich die Behandlung mit 
härtesten Röntgenstrahlen und mittelgroßen Dosen. | 
5. Zwei Kinder mit Erythrodermisa desquamativa (Leiner) stellte 
Ochsenius (Med. Ges. zu Chemnitz, 15. Mai 1918 -— ref. Münchener med. 
Wochenschr. Nr. 34) vor, das eine, 2 Monate alt, im floriden Stadium, das 
andere, 7 Monate alt, repariert, außer einer fünfmarkstückgroßen schuppenden 
Stelle in der Gegend der kleinen Fontanelle nur noch Wundsein an den 
Prädilektionsstellen der exsudativen Diathese (Leistengegend, Hals, Achsel 
und Ohrläppchen) aufweisend. Bei dem ersteren Kinde nahm die Dermatose 
ihren Ausgang vom Kopfe, bei dem zweiten von einer Intertrigo. Dies scheint 
gerade bei den Kindern, die außer der Erythrodermie eine exsudative Diathese 
aufweisen, der Fall zu sein. Aber nicht alle Kinder mit Erythrodermie zeigen 
später Erscheinungen von exsudativer Diathese. Nach Ochsenius handelt 
es sich um ein zufälliges Zusammentreffen beider Krankheitszustände. Die 
verbreitete Ansicht, daß die Erythrodermie ausschließlich heruntergekommene 
Kinder befalle, ist unzutreffend. Die Labilität des Nervensystems bei 
Erythrodermiekindern, die Vortr. bis zu 6 Jahre hindurch beobachtet hat, 
wird in der Literatur zu wenig gewürdigt. Wie Moro hat Vortr. von 12 Fällen 
keinen verloren im Gegensatze zu der Prognose Leiners und Birks. 


6. Zwei Fälle von Neurofibromatose demonstrierte Schultze (Med. Ges. 
zu Göttingen, 2. Mai 1918 — ref. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 37. S. 1037£.). 
Beide betrafen junge Menschen von 16 und 18 Jahren. Neben zahlreichen 
mehr oder minder erhabenen, zum Teil pigmentierten Geschwülsten von 
Erbsen- bis Apfelgröße fiel eine beiderseitige Taubheit auf, vielleicht auf 
einen beiderseitigen Kleinhirnbrückenwinkeltumor zurückzuführen. Vielleicht 
war auch der Trigeminus und der Fazialis ergriffen, wodurch die auf Stauungs- 
papille zurückzuführende Blindheit erklärlich, aber auffällig blieb eine beider- 
seitige Protrusio bulbi. In dem zweiten Falle waren neben den über den 
ganzen Körper verbreiteten Geschwülsten besonders zahlreich die Tumoren 
zwischen den Rippen, hier perlschnurartig dem Verlauf der Nn. intercostales 
entsprechend angeordnet. Vielleicht ist ein Versuch mit Fibrolysininjektionen 
angezeigt. | 

7. Die Fieberbehandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum hat 
Brückner (Ges. f. Natur- u. Heilkunde in Dresden, 16. März 1918 ref. 
Münchener med. Wochenschr. Nr.39. 8.1089) an 8 Kindern mit unbe- 
friedigendem Erfolge versucht. Wenn auch der Ausfluß bald nachließ, so 
hafteten die Gonokokken doch weiter, besonders in der Harnröhre. J. 


— , ĝ4 — 


V. Aus der Praxis. 


1. Engel (Der praktische Arzt. 1918. H. 21) berichtet über einen guten 
. Erfolg mit Clauden bei einer schweren Blutung, welche nach Vornahme einer 
ritwellen Circumcision eintrat. Die Wunde . wurde gereinigt und ausgiebig 
mit Claudenpulver bestreut. T 

2. Bei-der weiblichen Gonorrhoe führt Silberstein (Ther. Monatshefte. 
„August 1918) täglich zwei- bis dreimal Protargolstifte in die Harnröhre ein 
.und. macht täglich intrauterine Wattesondenbehandlung mit Jod-Piotargol- 
Ichthyol- Giyen (Tinct. Jodi 50,0, Arg. protein., Inn yol, ana 25,0, Glyzerin 
‚200 ‚0)... 

o e, Eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber sah Giessing (Klin. "Monatsbl. 
Í. Augenheilk. März 1918) nach Durchspritzen der Tränenwege des linken 
Auges mit einer Sublimatlösung (1:10000). Es trat eine Schwellung des 
Augenlides, der Wange und ein sich bis zur Clavicula erstreckendes Odem 
auf, welches erst nach 7 Tagen wieder verschwand. 

4. Werner Schultze (Mitt. a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. XXX. 
1918) glaubt dem Mercinol eine Schuld beimessen zu können bei der Ent- 
stehung toxischer Kiefernekrosen. 

5. Aus den Untersuchungen Schönfelds (Deutsche med. Wochenschr. 

1918. Nr. 15) geht hervor, daß Tuberkelbazillen bei Hauttuberkulose nicht 
häufig im Blut vorkommen. Der auch bei Hauttuberkulose zweifellos er- 
folgende Übertritt von Tuberkelbazillen in die Blutbahn ist augenscheinlich 
sehr beschränkt und wahrscheinlich zeitlich. noch mehr beschränkt als bei 
der Tuberkulose innerer Organe. 
' 6.. Bei Alveolarpyorrhoe konnte Beyer (Med. Klinik. 1918. Nr. 3 u. 4) 
die bekannten guten Erfolge durch intravenöse Neosalvarsaninjektionen be- 
stätigen. Man kommt meist mit 1 bis 3 Injektionen von 0,3. Neosalvarsan 
‘aus. ‘Im Anfangsstadium en konnte er sogar einzelne Male allein 
‘durch lokale ' Behandlung it Neosalvarsan-Glyzerin open Vaseline 1:10 
Heilung erzielen. ` | 

7. Bei Furunkulose empfiehlt S. Hirsch (Ther. Monatshefte: 1918. Nr. 6) 
die Formalinbehandlung. Im Entstehen begriffene Furunkel werden durch 
"Jodpinselung und feuchte Verbände zur Reifung gebracht. Alsdann erfolgt 
"Eröffnung des Furunkels und. Pinselung des Furunkels sowie seiner Umgebung 
‚mit 10°), iger Formalinlösung ein- bis zweimal täglich.. Zwischen den Pinse- 
lungen wird die Haut zur Vermeidung einer Dermatitis mit Borsalbeläppchen 
bedeckt. 

8. Als überaus seltenes Vorkommnis konnte Nonne (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. LVIII.) bei der Dementia paralytica in 3 Fällen die klinischen, 
serologischen, physikalischen und chemischen Erscheinungen verschwinden 
sehen, so daß man praktisch von einer Heilung in diesen Fällen sprechen 
muß. Für die Therapie empfiehlt sich Sehen Aueckaulber und Salvarsan ein 
Leukozyten anlockendes- Vorgehen: > ; J. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Pror. De. Max Josera in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über Livedo racemosa ohne nachweisbare Lues, von Arthur Alexander. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd.67. Nr. 28.) 

Die von Ehrmann beschriebene Livedo racemosa besteht in baumast- 
förmig angeordneten livid roten hyperämischen Flecken, welche Ehrmann 
mit bestehender oder vorangegangener Syphilis zusammenhängend glaubt. 
Diese Annahme widerlegt Verf. durch ‚zwei typische Fälle von Livedo race- 
mosa bei zwei Männern, die keinerlei klinische, serologische oder anamnestische 
Anzeichen von Syphilis darboten. Während der Eine sonst ganz gesund war, 
litt der Andere zwar an Epilepsie, zeigte aber keine Erscheinungen, die zu 
Stauungen im Blutgefäßsystem Anlaß geben konnten. Die epileptiformen 
Anfälle wurden durch antisyphilitische Kuren durchaus nicht gebessert, ein 
weiterer Beweis für ihre nichtsyphilitische Natur. Der Zweck der Arbeit ist 
darauf hinzuweisen, daß auch andere Noxen wie Syphilis denm entzündlichen 
Prozeß der Livedo racemosa hervorrufen können. J. 


2) Erfahrungen mit der Granugenpasta, von Paul J acob. „(Dermatolog. 

Wochenschrift. 1918. Bd.66. Nr. 9.) 

Nach Entfernung von Krusten und Reinigung der Wunden mit Wasser- 
stoffsuperoxyd wurde die Granugenpaste dick aufgetragen und mit Gaze ver- 
bunden. Bei starker Sekretion wurde der Verband täglich, sonst je nach dem 
Stande des Heilungsvorgangs alle 3—5—8—12 Tage erneuert. Die ölige Be- 
schaffenheit des Mittels verhindert ein Ankleben. Verf. erzielte mit der Granu- 
genpaste gute Erfolge bei Ulcera cruris, Impetigo contagiosa und Verbrennungen. 
Die im Anfang der Behandlung auftretende Verschlimmerung der Eiter und 
Lymphabsonderung ist kein Zeichen vom geringen Heilwert des Mittels. J. 


3) Über Haarfärbekunst, von-C. Müller. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. 

Bd. 67. Nr. 40.) 

Die Aufgabe des Färbens kann dreierlei Art sein: 1. Ergrautes Haar, 
welches vorher noch nicht einem Färbe- oder Bleichprozeß unterzogen war, 
zu färben. 2. Bereits gefärbtes Haar, mit weißem Nachwuchse, nachzufärben 
und zu behandeln.. 3. Gebleichtem Haare die ursprüngliche oder eine dunklere 
Farbe wieder zu verleihen. Das Wirkungsvermögen einer Haarfarbe wird 
immer von der individuellen Aufnahmefähigkeit abhängen. Die Färbemittel 
teilt. Verf. in 4 Klassen, und zwar in solche: 

1. rein pflanzlichen Ursprungs, 

2. rein metallischen Ursprungs, 

3. in kombinierte (Pflanzenextrakte, Metallsalze usw.), 

4. die Oxydationsfarben. 

Weiter wird über die einzelnen Präparate gesprochen und zum Schluß 
der Mißerfolge und Korrekturen gedacht. Heymann-Elbing. 
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4) Tödliche Vergiftung nach Behandlung der kindlichen Krätze mit $-Naphthol 
nebst Ausführungen über das Wesen der Naphtholvergittung, von Leopold 
Bürger. (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 43.) 

Von vier Geschwistern, welche wegen Skabies mit 15°/» also sehr starker 
Naphtholsalbe behandelt worden waren, erkrankten zwei an vorübergehendem 
Erbrechen, das älteste 10jährige blieb gesund, ein 7jähriges Mädchen aber 
erbrach unter heftigen Leibschmerzen Blut, entleerte aus der Nase blutigen 
Schleim, fühlte unerträglichen Durst, zeigte bald am Körper blutunterlaufene 
Stellen und verstarb trotz Herzmitteln in kurzer Zeit. Verf. führt ähnliche 
Fälle von Naphtholvergiftungen aus der Literatur an und warnt vor unvor- 
sichtiger Anwendung dieses durchaus nicht harmlosen Medikaments. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


5) Originäre Kuhpocke oder Impetigo (Bockhart)P von G. Nobl. (Dermatolog. 
Wochenschrift. 1918. Bd.67. Nr. 33.) 

Anschließend an den Bericht der Pustelerkrankung an den Händen einer 
40jährigen, mit Melken beschäftigten Frau gibt Verf. die ausführliche Mit- 
teilung einschlägiger Beobachtungen aus der Literatur. Seine eingehenden 
Erörterungen führen zu dem Schlusse, daß eine an den Händen lokalisier e, 
tiefsitzende Impetigo leicht das Bild der originären Kuhpocke vortäuschen 
kann. Die sichere Diagnose muß dann auf Grund der Gewebsuntersuchung 
und des experimentellen Kornealversuchs gestellt werden. 

6) Ultramikroskopische Befunde bei Psoriasis vulgaris, von Si gismund 
Peller. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd.67. Nr. 44.) 
Mitteilung von Befunden aus dem Jahre 1912: Bei fünf Patienten wurde 

nach Waschung und Entfernung der parakeratotischen Massen das möglichst 
blutreine Reizserum als Nativpräparat im Dunkelfeld wie als gefärbter Löffler- 

Ausstrich einer genauen Durchsicht unterzogen. Bipolar zugespitzte ovale 

Körperchen mit auslaufenden langen Fäden wurden gefunden, ferner viele 

etwa der doppelten Länge einer Spirochäta pallida entsprechende, an einem 

Ende stillstehende, mit dem Rest sich peitschenförmig bewegende Spiro- 

chätenformen, sodann an Maulbeerformen von Erythrozyten erinnernde, aber 

birnenförmig zugespitzte Gebilde. Die Natur und Deutung dieser Befunde 
ist noch nicht klar. ° Heymann-Elbing. 

7) Zur Bshandlund chronischer Staphylokokkenerkrankungen der Haut, von 
Ernst Friedrich Müller. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. 
Nr. 35.) 

Mit Injektionen von Aolan, einem haltbaren Kuhmilchpräparat, be- 
handelte Verf. erfolgreich Pyodermie, Sycosis staphylogenes, Furunkulose und 
Ekzema sycosiforme. Es kam niemals zu Abszedierungen an den Injektions- 
stellen; wesentlicher Temperaturerhöhung oder Übelbefinden. An der Herd- 
stelle zeigte sich 6—8 Stunden nach der Injektion lokale Entzündung. Im 
Anschluß an das scheinbare Aufflackern des Krankheitsprozesses traten sicht- 
bare Heilungsvorgänge auf, die ihre Höhe bei gleichzeitig höchster Leuko- 
zytenzahl erreichten. Vor jeder neuen Injektion muß untersucht werden, ob 
ein Steigen der Blutleukozyten bereits eingetreten ist, da ein Zusammentreffen 
der Injektion mit neuer Antikörperbildung einen anaphylaktischen Chok be- 
wirken könnte, was vermieden werden muß. Als Dosis werden .10 ccm an- 
gegeben. Ä J. 
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.Neuritische Dermatosen. 


8) Über Dunkelfärbung nachwachsender Haare bei Alopecia areata, von Willy 

Breh meyer. (Dissertation Bonn. 1918.) 

Aus einem eigenen und mehreren der Literatur entnommenen Fällen 
kommt Verf. zu dem Schlusse, daß sich übermäßig pigmentierter Haarnach- 
wuchs bei Alopecia areata durch die Ernährungsstörung in den Herden er- 
klärt. Das Pigment bildende Ferment, die Dopaoxydase, wird in seiner Er- 
zeugung gestört und die neuen Haare bleiben frei von Melanin. Allmählich 
erfolgt dann die Bildung dieses intrazellulären Ferments in den Matrixzellen 
der Haare der früher kranken Zone, und die Färbung wird wieder normal. In 
seltenen Fällen, wozu derjenige des Verf .’s gehört, tritt eine Überkompen- 
sierung der vorangegangenen Funktionsstörung ein in Form einer Überpro- 
duktion von Dopaoxydase, die eine übermäßige Bildung von Melanin bedingt. 
Eine Steigerung der Bildung von Dopaoxydase wurde durch Röntgenstrahlen 
und ultraviolettes Licht hervorgerufen. 

9) Hypophysin bei senilem Hautleiden, von Grell. (Med. Klinik. 1918. Nr. 44.) 

Nach den Erfahrungen des Verf.’s an sich selbst wirkt das Hypophysin 
in Ampullen subkutan sehr energisch bei senilem Hautleiden, ist aber kein 
unschuldiges Mittel, man muß es vorsichtig geben und den Puls beachten. 
Die Wirkung ist nur vorübergehend. | J. 
10) Lichen chronicus simplex (Vidal) als Vorläufer neurotischer Alopecie, von 

P. Nobl. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 46.) 

Beschreibung von 4 Fällen, bei denen sich in übereinstimmender Aufein- 
anderfolge die Entwicklung von Gewebsstörungen bei neuropathisch ver- 
anlagten weiblichen Individuen ergibt, die nach Entstehungsart und gleich - 
mäßiger Wiederkehr der Hautreaktion als die von Vidal aufgestellte um- 
schriebene Form des Lichen chronicus simplex anzusprechen sind. In der 
Form‘der Neurodermie muß die Disposition zu dem nachträglich atrophischen 
Vorgang liegen, unmöglich hätte sonst der nachträglich zustande gekommene; 
mit Pigmentverlust einhergehende umschriebene Haarschwund die Grenzen 
gewahrt, innerhalb welcher die Lichenifikation aufgetreten war. 

Heymann- Elbing. 


Parasitäre Dermatosen. 


11) Weitere Mitteilungen über Erosio interdigitalis blastomycetica, von J. Fa br y- 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 66. Nr.19.) 

Die umschriebene gutartige Hauterkrankung erweckt dadurch wissen- 
schaftliches Interesse, daß ihre Erreger Hefen sind, so daß eine echte Blasto- 
mykose vorliegt. An den Interdigitalfalten erschienen tiefrote Hautstellen 
mit scharf absetzenden weißen Rändern. Ansätze von Epithelisierung durch- 
ziehen die Erosion. Nur die Hände werden ergriffen, niemals die Zehenfalten 
und zwar meist bei Frauen, die viel.mit Wasser und Laugen zu tun hatten. 
Vorbedingung für das Hefewachstum scheint der bei den Händen vorhandene 
Luftzustrom zu sein. Oft bestand die Erkrankung jahrelang, hatte vielen 
Salbenbehandlungen Widerstand geleistet, heilte aber prompt durch verdünnte 
Jodtinktur. Kultur und Impfverfahren ergaben den Nachweis der Hefen. J. 
12) Beitrag zur Frage der mykotischen Dyshidrosis -(Kaufmann-Wolft), von 

Curtv. Graffenried. - (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 66. Nr. 21.) 

In den Bläschen, welche zwei mit Dyshidrosis behaftete Patienten an 


— 9 — 


Händen und Füßen zeigten, fand Verf. reichliche Myzelfäden. Es gelang ihm 
daraus einen Pilz in gelblichen, flaumig-pleomorphen Kulturen zu züchten, 
der dem von Kaufmann-Wolf beschriebenen Pilzstamm nahestand. Bei 
vorher durchfeuchteter, etwas mazerierter Haut ließen sich durch Verreibung 
dieser Kulturen Bläschen von gleicher Beschaffenheit erzeugen. Die Pilze 
saßen nur im Stratum corneum, während die Reaktionserscheinungen im 
Stratum’ spinosum und im Papillarkörper auftraten. Verf. sieht in dem ge- 
fundenen Pilz den ursächlichen Erreger der Dyshidrosis. 
13) Sycosis parasitaria durch ein neues Mikrosporon vom Tier.yp (M. zanthodes), 
von W. Fischer. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 66. Nr. 16.) 
Bei dem Patienten‘ des Verf.’s war auf einem RBasierschnitt ein roter Fleck 
entstanden, der sich zu einer abszeßähnlichen Geschwulst von furunkelähn- 
lichem Aussehen entwickelte. Es wurde eine mykotische Affektion festgestellt, 
die vielleicht durch Pferde übertragen worden war. Aus den infizierten Haaren 
wurde eine üppige, sandgelbe, stumpfflächenhafte Kultur mit radiärer Strahlen- 
bildung gezüchtet. Verf. nennt den Pilz, der durch die Entwicklung massen- 
hafter endständiger Spindelsporen seine Zugehörigkeit zu den tierischen Mikro- 
sporen erwies, Microsporon xanthodes. J. 
14) Beitrag zur Therapie und Prophylaxe der Trichophytie, von Jos. Schütz. 
(Münch. med. Woch. 1918. Nr. 22.) 
Verf. läßt nach Möglichkeit mehrere Male täglich 1 Stunde und darüber 
: mit der essigsauren Tonerdelösung (3°/,ig) heiße Umschläge machen, dann 
ohne abzutrocknen die Haut eine halbe Stunde eintrocknen, hinterher wird 
mit Brookescher Paste und Talkum überstrichen. Vor jeder neuen Appli- 
kation der Tonerdelösung wird mit Thymolkaliseife, heißem Wasser und einem 
Holzwolletupfer tüchtig gewaschen. In wenigstens 4—6 Wochen ist jeder 
Fall symptomfrei. Nur aus Vorsicht wird nach dem nun gestatteten Rasieren 
sowie jeden Abend mit etwas Schwefelsalbe eingerieben. Für die tiefliegenden 
„der sehr ausgedehnten oberflächlichen Fälle ist die geschilderte Behandlungs- 
weise eine sehr schwere. Die Brookesche Paste (Hydrarg. oleinci 5°/,ig 14,0, 
Vaseline 7,0, Zinci oxyd., Amyli am. 3,5, Ichthyoli 0,5, Acid. salicyl. 0,6) wird 
von den Patienten als wohltuend bezeichnet. Ganz frische und umschriehene 
Trichophytia squamosa des Bartes ätzt.er sofort mit Acid. carbol., Chloral- 
'hydrat, Tinct. Jodi ana und wiederholt dies alle 3—4 Tage. Zwischendurch 
läßt er täglich 2—3mal pinseln mit dem von Jessner e pO MEREN 10°/,igen 
Epikarinspiritus. _ 
15) Zur Trockenbehandlung der Triehophytia profunda mit der fettlosen Salbe 
Lotional, von Theodor Sachs. (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr.32.) 
Die fettlose Salbe Lotional wird hergestellt, indem aus Aluminiumsalz- 
lösungen durch Alkalikarbonatlösungen das Hydroxyd gefällt, ausgewaschen 
und bis zur Salbenkonsistenz abgepreßt wird. Mit einem 10°/,igen Zusatz 
von Sulfur praecipitat. bewährte sich das Lotional gut bei 100 Fällen von tiefer 
Trichophytie. Vor der Behandlung wurden die Barthaare gründlich epiliert. 
Es empfiehlt sich über die Salbe Umschläge mit heißer ‚30/,iger essigsaurer 
Tonerde zu legen. Auch Umschläge mit dem zu flüssiger Konsistenz umge- 
rührten Lotional bewährten sich gut. Die juckstillende Wirkung des Lotionals 
ließ das Mittel auch bei Pruritus und postskabiösen Ekzemen angezeigt er- 
scheinen. Bei besonders tiefer Bartflechte empfiehlt Verf.die Röntgenbestrahlung. 
Von Trichophytin sah er keine, von der Kombinierung von Trichophytin und 
Opsonogen aber. eine merkliche a: des Krankheitsverlaufs. J. 
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16) Zur gegenwärtigen Bartflechten-Epidemie, won C. Bruhns. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1918. Nr. 15.) 

Unter 73 Kulturen von Bartflechtenkranken fand Verf. 24mal das Tricho- 
phyton gipseum, 37mal Trich. cerebriforme und 12mal das Epidermophyton 
inguinale. Zur Prophylaxe empfiehlt Verf. Selbstrasieren; für Erkrankte, 
die sich nicht selbst rasieren können, sollten besondere Rasierwerkstätten be- 
stehen. Einseifen ohne Pinsel mit den Händen, Benutzung: von Papierser- 
vietten. Therapeutisch bewährten sich Jodtinktur, Schwefelsalben asw., 
Epilation durch Röntgenstrahlen und Wärmebehandlung. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


17) Über mehrfache Querfurchenbildung der Nägel nach Tuberkuliniinjektionen 

und bei Malaria, von W. Fischer. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. 

Bd. 67. Nr. 29.) 

Die Annahme, daß akute Schädigungen des Organismus das Nagel- 
wachstum hinderten und veränderten, führte Verf. zu einschlägigen Beob- 
achtungen bei. Kranken mit plötzlichen Fiebersteigerungen. Er fand bei 
24 Malariakranken 3mal eine Querfurchung mehrerer, 5mal eines Nagels und 
zwar stets am Daumen. Aus der Entfernung der Furchung vom Nagelfalz 
ließ sich die Zeit des Anfalls feststellen, die ersten Anfälle riefen die stärkste 
Furchung hervor. Eine weitere Beobachtung betrifft einen Phthisiker, dessen 
Nägel nach Tuberkulininjektionen strichförmige Furchen zeigten. Es hatte 
während der Behandlung Fieber bis 39 Grad bestanden. Verf. glaubt diese 
Erscheinung bei der- Diagnose der Malaria verwerten zu können. J. 
18) Tuberculosis cutis ulcerosa serpiginosa universalis, von Paul von der 

Porten. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 47.) 

Es handelt sich um eine in ihrem Kräftezustand sehr heruntergekommene 
Frau, bei welcher offenbar die Hautimmunität gegen Tuberkulose stark herab- 
gesetzt ist. Für den tuberkulösen Charakter der Geschwüre bietet neben dem 
klinischen Bilde auch der Ausfall der Therapie einen Anhalt. Der negative ` 
Ausfall der kutanen Impfung mit Partialantigenen deutet. auf die mangelnde 
Hautimmunität. Das histologische Bild läßt große Plasmazellen fast völlig 
vermissen. Heymann -Elbing. 
19) Beiträge zur Geschichte der Lepra, von Douglass W. Montgomery. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 39.) 

Die Lepra, die wir jetzt kennen, bietet ein gut umschriebenes Krank- 
heitsbild mit völlig sicheren und ausgesprochenen Symptomen. Auch die 
Ursache der Krankheit steht durchaus fest. Indessen ist diese Präzision erst 
ein Erfolg der letzten Jahre. In den früheren Werken von Daniellssen und 
in dem älteren Boeck aus dem Jahre 1842 war die Symptomatologie der 
Lepra noch nicht völlig bekannt. Es herrschten noch die nebligen Vorstellungen 
des Mittelalters und der vergangenen Zeitalter, Später begann dann die Ein- 
teilung in Gruppen. 1842 konnten Daniellssen und Boeck die Lepra Nor- 
wegens, in welchem Land ein Hauptherd von den großen Epidemien des Mittel- 
alters zurückgeblieben war, in befriedigender, wohl abgerundeter und wissen- 
schaftlicher Form als eine ihrem Wesen nach selbständige Krankheit beschreiben. 
Es folgen weitere geschichtliche Rückblicke. Das beklagenswerteste an der 
Lepra ist die Verzerrung und Entstellung des Gesichts. Bei der tuberkulären 
Lepra sind die Augenbrauen in zwei unregelmäßige, vorspringende, unbehaarte 
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Wülste umgewandelt. Die Nase ist völlig verunstaltet, Knoten und tiefe Furchen 
durchziehen die Stirn; die Lippen sind dick und mißgestaltet, und die Wangen 
sind unregelmäßig verhärtet und verfärbt. Das alles verleiht den tief ein- 
gesunkenen Augen etwas Drohendes und Finsteres. Bei der Gesichtsnerven- 
lepra sind: die Züge infolge Paralyse und muskulärer Atrophie völlig verzerrt. 
In keinem Falle bietet solch ein Gesicht einen angenehmen Anblick dar, und 
es ist durchaus nicht zu verwundern, wenn in den abergläubischen, von Mysti- 
zismus durchsetzten Gemeinwesen, wie sie in den europäischen Ländern des 
Mittelalters bestanden, die Opfer der Lepra mit dem größten Entsetzen be- 
. trachtet wurden. Die armen Leprakranken haben noch ein weiteres unliebens- 
würdiges "Charakteristikum. Sie sind besonders undankbar für jede ihnen 
erwiesene Aufmerksamkeit und völlig stumpf und gleichgültig gegenüber den 
Schrecken, die sie erregen. He ymann- - Elbing. 


Gonorrhoe. 


20) Über die Wärmebehandlung der Gonorrhoe, von Otto Grau. (Klin. (heran: 

Wochenschrift. 1918. Nr. 37—38.) 

Der lokalen Einwirkung der Wärmebehandlung auf Gonorrhoe stehen 
erhebliche technische Schwierigkeiten hindernd im Wege. Die allgemeine 
Wärmebehandlung wird aber durch den Umstand in der Entfaltung ihrer 
Wirkung gestört, daß längerer Aufenthalt des ganzen Körpers in einer so 
hohen Temperatur, wie sie zur Abtötung des Gonokokkus notwendig wäre, 
schädliche Nebenerscheinungen hervorruft. Hingegen kann die Bäderbehandlung 
besonders in Form von Halbbädern zur Unterstützung der Injektionsbehandlung 
herangezogen werden, wenn eine raschere Heilung z. B. bei erkrankten Ehe- 
männern erwünscht ist. J. 
21) Zur Behandlung der Gonorrhoe mit intravenösen Kollargolinjektionen, von 

Sommerfeldt. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 30.) 

Die Erfahrungen des Verf.’s bei 52 Fällen von Gonorrhoe verschiedener 
Stadien mit iintravenösen Kollargolinjektionen 2°/,iger Lösung ergaben weniger 
gute Heilwirkungen als die üblichen lokalen Behandlungsmethoden. Da aber 
eine gonokokkentötende Wirkung des ‚Kollargols nicht zu leugnen ist, so 
empfehle sich bei besonders hartnäckigen Fällen eine Kombination der lokalen 
antiseptischen Therapie mit: intravenösen Kollargolinjektionen. J. 
22) Trypaflavin, ein metallfreies Antigonorrhoicum, von Baer und Klein. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 35.) 

Das Trypaflavin (Diaminomethyl-acridiniumchlorid) ‚wurde in Lösungen 
von 1:4000—1:1000 mäßig erwärmt gebraucht. Die Behandlungsdauer bei 
frischen Fällen betrug durchschnittlich 15 Tage (kürzeste Behandlungsdauer 7, 
längste 47 Tage). Bei starker Konzentration klagten die Patienten über Brennen 
in der Harnröhre, vielleicht hängt diese Reizwirkung mit der ausgesprochenen 
sekretionsbeschränkenden Wirkung des Trypaflavin zusammen, Unangenehm 
ist die gelbe Farbe, die leider Flecken erzeugt, welche allerdings durch ein von 
der herstellenden Firma (Cassella) empfohlenes Reinigungsverfahren wieder 
entfernt werden können. Jedenfalls verdient das Mittel weitere Nachprüfung. 

J. 


23) Über die Tiefenwirkung des Trypaflavins, von "Arthur Abelmann und 
R. E. Liesegang. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Nr. 41.) . 
Die Untersuchungen, die Verf. durch Tabellen und ein Schema erläutert, 


wurden sowohl mit den gewöhnlichen, sauer reagierenden ‚Lösungen, wie auch 
mit denjenigen des neutralen Produkts ausgeführt. Heymann- Elbing. 
24) Über einen Fall von Gingivitis gonorrhoica, von Alfred Perutz. (Dermat. 
Wochenschrift. 1918. Bd. 66. Nr.7.) | | 
Im Verlaufe einer Gonorrhoe zeigte sich bei dem sonst gesunden Patienten 
Rötung und Schwellung des Zahnfleischs,' vermehrte Salivation, flache Ge- 
schwürchen und auf Druck die Entleerung gelblich grünen, nicht riechen- 
den Eiters. Nach Verlauf, mikroskopischem Befunde und dem Reagieren auf 
Gonokokkenvakzine wurde die gonorrhoische Natur dieser Gingivitis fest- 
gestellt. d. 


25) Über den Erfolg der Behandlung der weiblichen Urethralgonorrhoe mit 
intravenösen Kollargolinjektionen, von A. Sommer. (Münchener med. 
"Wochenschrift. 1918. Nr. 40.) u | 
Die intravenösen Kollargolinjektionen allein bei der Behandlung der weib- 
lichen Urethralgonorrhoe sind ohne Erfolg. Heymann -Elbing. 


26) Über den Einfluß heißer Vollbäder nach Weiss auf die Körpertemperatur 
im allgemeinen und auf die Gonorrhoe im besonderen, von G. L. Mönch. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 47.): 

Mit heißen Vollbädern kann man künstlich vorübergehendes Fieber und 
hohes Fieber bei den Patienten hervorbringen, hingegen dürfte es nur in den 
allerseltensten Fällen gelingen, eine Höhe der Körpertemperatur zu erzielen, 
welche die Gonokokken abzutöten imstande wäre. Die Temperaturen, die 
erzielt werden können, werden kaum lang genug beibehalten, um etwaige 
vorhandene Gonokokken abzutöten. Die hohen Temperaturen kehren ja, 
wie die Versuche zeigen, äußerst schnell wieder zur Norm zurück. Auch ist 
die Kur sehr anstrengend, so daß sie nur für wenige Patienten in Frage kommt. 
Allerdings scheint es, als ob die Bäder in Verbindung mit einer Lokaibc handlag, 
die ganz energisch sein muß, tatsächlich die Behandlungsdauer der Gonorrhoe 
abkürzen können. Doch muß man leider auch dieses, ähnlich wie es auch 
Scholtz tut, vorläufig noch als nicht sicher bewiesen ansehen, da die über- 
mangansauren Kalispülungen und die energischen Argentumätzungen vielleicht 
in derselben Zeit gerade so viel auch ohne die heißen Bäder erreicht hätten. 
Ehe man hier etwas sicheres sagen kann, müssen eben noch viele Fälle von 
Gonorrhoe so behandelt und beobachtet werden. Heymann -Elbing. 


~- 


Syphilis. 


2 ) Über den Wert der Anwendung von größeren Mengen Patientenserum 
bei der Wassermannschen Reaktion als die gewöhnlich benutzte größte 
Menge von 0,2 ccm, von Olaf Thomsen und Harald Boas. (Dermat. 

, Zeitschrift. Oktober 1918.) | 
Positive Reaktion nur mit den großen Mengen Patientenserum (0,8 und 

0,4 ccm) ist ein Symptom, das in hohem Grad auf das Vorhandensein eines 

syphilitischen Prozesses irgendwo im Organismus deutet. Wo nur die großen 

'Serummengen positive Reaktion geben, wo aber Syphilis des Patienten auf 

anderem Wege konstatiert worden ist, fordert die positive Reaktion zur Fort- 

setzung der Behandlung auf. Fehlende Reaktion, selbst bei Anwendung von 

0,8 und 0,4 ccm Serum, schließt nicht aus, dah der Patient einen syphilitischen 

Prozeß hat. Immerwahr-Berlin. 


28) Zur Frage der Spezifität der Wassermannschen Reaktion, insbesondere 
über den Ausfall bei Tuberkulose und Tuberkuliden, von Wilhelm Kerl. 
(Arch. f. Dermat. u. Syph. 1918. H. 4.) 

Während sich die Berichte über positiven Ausfall der Wassermann- 

reaktion bei Tuberkuliden und Tuberkulose mehrten, wurden in jüngster 
Zeit diese positiven Reaktionen auch bei zahlreichen anderen Erkrankungen, 
Lepra, Scharlach, Psoriasis, Pemphigus, Alepecia areata u.a.m., zuletzt 
auch bei Flecktyphus beobachtet, so daß Zweifel an der Spezifität der 
Wassermannreaktion für Syphilis auftauchten. Verf. erörtert an der Hand 
seiner reichen Erfahrungen in eingehender Nachforschung die Frage, ob in 
solchen Fällen ein ätiologischer Zusammenhang mit Lues bestand oder ob 
die Wassermannreaktion auch für jene anderen Krankheiten spezifisch sei. 
Bei Nachprüfung von 94 Fällen ließ sich dieser Zusammenhang ablehnen. 
Aber sowohl bei Alopecia areata wie bei Skrofuloderma und Darierschem 
Sarkoid ließ sich im ersteren Falle eine lange überstandene Lues, in den 
anderen Fällen durch positiven Blutbefund bei den Vätern eine hereditäre 
Lues feststellen. Verf. ist der Meinung, daß die Berichte über unspezifische 
Seroreaktionen sich erheblich vermindern Werden, wenn stets eine genau 
Familienanamnese erhoben würde. J. 

29) Erfahrungen mit der Langeschen HONESREHON: von Fehsenfeld. (med: 
Klinik. 1918. Nr. 23.) 

Die Versuche des Verf.s mit der Lan 2 Goldreaktion betrafen die 
Spinalflüssigkeiten von Geisteskranken. Eine absolut negative Reaktion 
wurde nicht gefunden. Auch bei praktisch als negativ zu bezeichnenden 
Reaktionen trat eine leichte Blaufärbung auf. Vielleicht kommen auch ber 
den funktionellen Gehirnerkrankungen spezifische Stoffe in der Zerebrospinal- 
flüssigkeit vor, die die Goldreaktion in dieser Weise beeinflußten. In allen 
39 Fällen von Paralyse und Taboparalyse ergab die Goldreaktion das stark 
positive Resultat totaler Ausflockung. Mit Wassermannreaktion und Nonne- 
Apeltreaktion bestand Übereinstimmung. Starke Goldreaktion erfolgte auch 
bei Hirnlues, geringer erschien die Ausflockung bei Arteriosklerose, seniler 
Demenz, multipler Sklerose, Hirntumor, Hydrocephalus und Schädeltrauma. 
Bei Hirntumor fielen die anderen Reaktionen negativ aus, bei Apoplexie die 
Wassermannreaktion negativ, die Nonne-Apeltreaktion positiv. Die Gold- 
reaktion erwies sich differentialdiagnostisch von hohem Werte, da sie nach- 
weisen läßt, ob ein Verdacht auf Hirnlues oder Paralyse unbegründet oder 
— bei totaler Ausflockung — berechtigt ist. ' J. 
30) Zur Chemie der luetischen Serumreaktionen, von E. Herzfeld und 

R. Klinger. (Berliner klin. Wochenschr. 1918. Nr. 23.) 

Obgleich die ‚„chemische“ Hypothese der Wassermannreaktion bisher 
keine haltbare ‘Begründung gefunden hat, haben die Verff. doch die von 
Meinicke empfohlene Reaktion bei Syphilis als brauchbar erprobt, welche 
nach Meinung desselben auf eine besondere chemische Natur der reagierenden 
Serumstoffe hinweise. Mit der Wassermethode dieser Reaktion wurden in 
80%/, der Fälle Übereinstimmung mit der Wassermannreaktion, mit der 
Kochsalzmethode hingegen ausgezeichnete Ergebnisse erzielt. Diese Methode 
schien die Wassermannreaktion noch an Empfindlichkeit zu übertreffen, da 
"nicht nur Versager kaum vorkamen, sondern auch ältere Luesfälle, die in der 
Wassermannreaktion bereits negativ waren, noch deutliche Ausschläge er- 
gäben. Verf. weist aber in eingehender Erörterung nach, daß auch die 
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Meinickesche Reaktion. keinen Beweis für die besondere chemische Zu- 
sammensetzung der beteiligten. Stoffe darstelle. Für die Hypothese besonders 
labiler Globuline im luetischen Serum spreche demgegenüber, daß auch nicht 
luetische Menschensera im aktiven Zustande positiv reagieren, ebenso Tier- 
sera und isolierte Globuline vieler menschlicher Normalseren. Bloßes Schütteln 
kann manchmal normale menschliche Seren zu positiver Wassermannreaktion 
bringen und umgekehrt kann längeres Inaktivieren die positive Reaktion 
luetischer Seren aufheben, lauter Vorgänge, bei denen kein neuer chemischer 
Stoff hinzukommt. J, 

31) Über syphilitische Gelenkentzündungen, von Gustav Stümpke. (Mün- 

chenet med. Wochenschr. XXXV. 1918.) 

. Eine akut einsetzende Entzündung zweier Gelenke (linkes Knie und 
rechter Fuß) bei gleichzeitig vorhandenem gonorrhoischen Fluor wurde zu-. 
nächst als gonorrhoische Arthritis aufgefaßt und dementsprechend behandelt, 
Als später der Wassermann stark positiv gefunden wurde, erfolgte unter 
spezifischen Maßnahmen. eine glatte Heilung. Wahrscheinlich bestand bei 
der Kniegelenkentzündung eine Kombination von Erguß und ulzerösen 
Prozessen am Gelenkapparat. Übrigens sah Verf, bei gonorrhoischen Arthri- 
tiden recht gute Resultate von der Klingmüllerschen Terpentintherapie. 


32) Über die Lungensyphilis der Erwachsenen, von Rössle. (Münchener med. 

Wochenschrift, 1918. Nr. 36.) 

Auf Grund der Untersuchung von 25 Fällen stellt Verf. die Behauptung 
auf, daß die Lungensyphilis der Erwachsenen rein anatomisch genommen 
ebenso häufig wie die Knochen- oder Lebersyphilis ist und in der Sicherheit 
der Feststellung nur von diesen und von der Aortensyphilis übertroffen wird 
und ebenfalls zu den Späterscheinungen der Lues gehört. Spirochäten gelang 
es allerdings bis jetzt nicht nachzuweisen. Selten ist die kavernöse syphilitische 
Lungenphthise und die gummöse, grobknotige Form, Verkalkungen wurden 
auch in großen syphilitischen Narben nicht gefunden. Die häufigste Form 
der Lungensyphilis hält sich an die Bronchien und Gefäße; bei dieser inter- 
stitiellen Pneumonie enthalten die Alveolen kein Exsudat, nur sind ihre 
Epithelauskleidungen leicht gereizt; der Epithelkatarrh fehlt auch in den 
Bronchien. Das fertige Bild zeichnet sich durch netzartig gestrickte, hell oder 
nur wenig Tußgeschwärzte Narben durch weißliche Auszeichnungen der Außen- 
wand ‚von Bionchien und Gefäßen aus. Nun treten auch fleckige und streifige 
Veränderungen und Verödungen von Lungengewebe durch desquamative 
Pneumonie und Kollapsinduration, eitrige Katarrhe und Erweiterungen von 
Bronchien auf. Die bronchialen Lymphknoten zeigen jene fleckig hellgrau- 
rötliche, etwas feuchte und derbe Schwellung, wie man sie auch sonst im 
Bereich syphilitischer Organe antrifft. Eine häufige Eigentümlichkeit ver- 
narbender interstitieller syphilitischer Pneumonie ist die Neubildung glatter 
Muskelfasern im Schwielengewebe. Damit ist das Bild der reinen Fälle der 
interstitiellen Lungensyphilis vollständig: entzündliche Verdickung der Alveo- 
larwände mit und ohne Syphilome, tiefe subepitheliale Wandentzündung der 
Bronchien, sowie des Begleitgewebes der Bronchien und Gefäße, Bildung ge- 
strickter, meist heller, oft geradezu sehnig glänzender Narben. Die Schnitt- 
fläche läßt sich in den schönsten Fällen mit weißgeädertem Marmor vergleichen. ` 
Betroffen werden hauptsächlich der rechte Unter- und Mittellappen. Klinisch 
wurde keiner der 25 Fälle erkannt. J. 
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a Leitsätze des Ärzte-Kurses über „Erkenntnis und Behandlung der primären 
Syphilis‘, abgehalten April 1918 im Allgemeinen Krankenhause St. Georg, 
Hamburg, von Ed. Arning und E. Jacobsthal. (Dermatolog. Wochen- 
schrift. 1918. Bd.66. Nr. 36.) 

12 klare Leitsätze betonen die Wichtigkeit der frühzeitigen Erkennung 
der primären Syphilis, die im allgemeinen nicht nur die schnelle, völlige Heilung 
des Einzelindividuums, sondern auch die Verhinderung zahlreicher Neuinfek- 
tionen bedingt. Heymann- Elbing. 
34) Schwere Arsenmelanose und Hyperkeratose nach Neosalvarsaneinspritzungen, 

von Julius Heller. . (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr.46.) 

. Trotzdem Verf. warm für den großen therapeutischen Wert des Salvarsans 
eintritt, hält er sich doch für verpflichtet, gelegentliche Arsenschädigungen 
mitzuteilen. So entwickelte sich bei einem früher gesunden, während des Krieges 
mit Syphilis infizierten Manne nach Quecksilber und Salvarsan über den ganzen 
Körper eine schuppende Hautentzündung. Bei weiterer Zuführung von Arsen 
färbt sich fast die ganze Haut braun, Handteller und Fußsohlen beginnen 
' Hyperkeratosen zu zeigen. Fehlen der übrigen Symptome der Addisonschen 
' Krankheit lassen diese ausschließen, Dasselbe gilt von der Pityriasis rubra, 
während die Riehlsche Melanose nie so ausgedehnt auftritt. Hingegen stellen 
sich die geschilderten Symptome: Melanose, Hyperkeratose an Händen und 
Füßen und allgemeine Desquamation als das deutliche Bild einer Arsenintoxi- 
kation dar, wie Verf. an der Hand einer Literaturübersicht einschlägiger Fälle 
und an zwei weiteren eigenen Beobachtungen nachweist. Das Pigment fand 
sich fast ausschließlich im Bindegewebe der Papillen und in der subpapillären 
Schicht der Kutis. J. 
35) Kriegswissenschaftliche Beiträge zur Syphilis, von Fritz Lesser. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1918. Nr. 29.) 

Durch Gegenüberstellung von Infizierten mit der Infektionsquelle konnte 
Verf. die bekannte klinische Tatsache bestätigen, daß sich bei der weiblichen 
Infektionsquelle mit früherer syphilitischer Infektion. oft nur typische Herpes- 
bläschen oder feinste Einrisse oder spitze Kondylome vorfanden, in welchen 
Spirochäten nachweisbar waren. Ferner konnte er die Frage, ob die sogen. 
Collesschen Mütter die Syphilis auf andere Männer übertragen können, be- 
jahen. Bei der Abortivkur bediente er sich ausschließlich des Neosalvarsans 
(Dos. IV). Er gab im Ganzen drei intravenöse Einspritzungen, und zwar 
zwischen erster und zweiter eine zweitägige, zwischen zweiter und dritter Ein- 
spritzung eine dreitägige Pause. Vor jeder Einspritzung wurde Blut zur Wasser- 
mannreaktion entnommen. Nur wenn alle diese Blutuntersuchungen unter 
Anwendung der empfindlichen Antigene negativ ausfallen, kann man die 
Abortivkur mit 3 Einspritzungen, die also 8 Tage in Anspruch nehmen, ab- 
schließen. Fällt eine der Untersuchungen zweifelhaft ader schwach positiv 
aus, so sind weitere Neosalvarsaninjektionen erforderlich, bis zum negativen 
Ausfall der Wassermannreaktion. Zwischen dritter und vierter Injektion 
empfiehlt sich eine viertägige, zwischen vierter und fünfter eine fünftägige 
Pause usw. bis zur Höchstpause von 7 Tagen. Bei gehäufteren Injektionen 
mit schneller Aufeinanderfolge kommen ganz ausnahmsweise sogenannte Neuro- 
rezidive vor. Ä 
36) Zur serologischen Diagnose der Syphilis mittels Ausflockung nach Sachs 
und Georgi, von Ernst Nathan. (Med. Klinik, 1918. Nr. 41.) 

Die hier mitgeteilten Resultate bestätigen, daß die von Sachs und Georgi - 
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angegebene Ausflockungsmethode zur Serodiagnose der Syphilis durchaus 
_ brauchbar ist. Die Resultate waren bei Frühsyphilis der Wassermannreaktion 
“ gleichwertig, bei behandelter und latenter Syphilis sogar überlegen. Natürlich 
kamen auch einzelne Versager vor. Verf. .überläßt es. weiteren. klinischen 
Prüfungen, ob die Ausflockungsresktion zum Ersatz oder zur Ergänzung der 
Wassermannreaktion oder bei Ma:senuntersuchungen als Vorreaktion zu ver- 
wenden sei, um Arbeit und Material zu sparen. Verf. sieht die Bedeutung der 
Ausflockungsmethode darin, daß sie die Konstanz der Präzipitationsvorgänge 
bei dem Zusammenwirken von Syphilisserum und Organextrakt methodisch 
einfach und klar erweist und einen .Blick in die antikomplementären Funk- 
tionen, die den Reaktionen zugrunde liegen, gestattet. 
37) Das Verhältnis der Wassermännschen Reaktion bei Syphilis ignorée, von 
Harald Boas. (Dermatolog. Wochenschrift. + 1918. Bd. 67. Nr. 34.) 
‚ . Unter den 328 Fällen von umbewußter Syphilis ergaben 7, welche Knochen- 
erkrankungen aufwiesen, besonders starke Reaktionen. Bei Parallelunter- 
suchungen von 4112 Syphilispatienten fand sich kein ähnliches Ergebnis. 
Unter 10 Patienten, welche trotz festgestellter unbewußter Syphilis"negative 
Reaktionen zeigten, hatten 8 kleine Manifestationen der -Syphilis auf Haut 
oder Schleimhaut,. einer progredierende Tabes und einer eine symptomlose 
kongenitale latente Syphilis. Die kutane: Syphilis, welche im allgemeinen 
schwach reagierte, machte auch den größten Teil der negativ reagierenden 
Fälle aus. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


38) Über Blasenerkrankungen im Kriege, von K; Ries. (Württemberg. Med. 

Corresp.-Bl. 1918.) 

Nach Schußverletzungen der Blase werden nicht selten Fremdkörper in - 
ihr beobachtet, die selten primär in die Blase gelangten; vielmehr meist auf 
dem Wege der Eiterung. Solche Geschosse können, wenn sie viele. Wochen 
in der Blase liegen, Inkrustationen zeigen und schwere Cystitis hervorrufen. 
Knochensplitter, die durch den Schuß in die Blase getrieben werden, und 
mitgerissene Kleiderfetzen zeigen noch mehr Inkrustationen und geben, wenn 
sie nicht rechtzeitig entfernt werden, durchweg Anlaß zu Cystitis und 
Steinbildung. Einen interessanten Fall dieser Art beobachtete Verf. auf 
seiner Station. Man wird mithin auch später bei Steinoperationen von’ Feld- 
zugsteilnehmern - mit der Lithotripsie vorsichtig sein müssen und sich immer 
die Möglichkeit des Vorhandenseins eines Metallkernes vor Augen halten 
müssen. Nur wenn das Röntgenbild mit Sicherheit einen Geschoß- oder 
Knochenkern ausschließen läßt, ist die Lithotripsie angezeigt. Einen bisher 
wohl noch nicht beschriebenen Fall von Hämaturie ohne jede anatomische 
Ursache, einzig hervorgerufen durch längeren Aufenthalt in verdünnter Luft, 
konnte Verf. bei einem Flieger beobachten.. Bei einigen Fällen von paroxys- 
maler Hämoglobinurie wurde die Ursache in vorausgegangener Lues nach- 
gewiesen und beobachtet, daß die Erscheinungen durch Kälteeinflüsse aus- 
gelöst wurden. J. 
39) Zur sogenannten Blasenschwäche der Soldaten, von W. Hülse. (Münchener 

med. Wochenschr.’ 1918. Nr. 9.) 

Bei den- beobachteten Blasenerkrankungen waren Fälle mit herabgesetztem 
Fassungsvermögen der: Blase sehr selten, meist wurden bei dem vermehrten 
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Harndrang enorme Urinmengen, bis 8000 ccm in 24 Stunden, beobachtet. 
Bei verminderter Flüssigkeitszufuhr sank die Urinmenge nur sehr allmählich, 
bei größerer Salzzufuhr bedurfte die Ausschwemmung des retinierten Wassers 
längerer Zeit. Verf. konnte bei diesen Kranken eine leichte, durch NaCl- 
Retention bedingte, noch im Präödemstadium befindliche Wassersucht fest- 
stellen. Weitere Untersuchungen ergaben, daß die Polyurien der Soldaten. 
durch übermäßige Salzzufuhren entstanden, denen gegenüber auch normal 
funktionierende Ausscheidungsmechanismen versagen. Neben der diuretischen 
Wirkung des Kochsalzes kam noch das gesteigerte Durstgefühl in Betracht. 
Beschränkung der Kochsalz- und Wasserzufuhr führten zur Heilung. J. 


Do. Bibliographie, 


Otto Dornblüth: Klinisches Wörterbuch, die Kunstausdrücke der Medizin. Achte 
wesentlich vermehrte Auflage. Leipzig 1919, Veit & Comp, 7 Mark. — Ein Buch, welches 
bereits in der achten Auflage vorliegt, bedarf keiner Empfehlung mehr. Es werden heut- 
zutage soviele Kunstausdrücke und Fremdwörter in der wissenschaftlichen Medizin ver- 
wendet, daß es auch dem Belesenen mitunter unmöglich ist, sie im Gedächtnis zu be- 
wahren. Deshalb werden hier die gebräuchlichstien Fremdwörter mit kurzer Angabe 
der Ableitung und der Bedeutung und die wichtigsten Kunstausdrücke aus den alten 
und neuen Sprachen zusammengestellt. Den Lesern fremder Sprachen wird das Buch 
als Ergänzung zu den allgemeinen Wörterbüchern nützlich sein. Durch knappe Fassung 
der Erklärungen und durch Vorsicht auf zwecklose Anführung anatomischer, zoologischt r 
usw. Namen. ist‘ bei geringem Umfang eine erstaunlich große Zahl von wichtigen Stich- 

wörtern behandelt worden. J. 


m Therapeutische Notizen. 


Lotio Zinci. 
L. Rez. Zinc. oxyd. 10,0 
| Glycinal 10,0 
Aq. dest. 35,0. 


Feır. oxyd. rubr.0,05 
(Herxheimer und Nathan, Berliner klin. Wochenschr. 1918. Nr. 44.) 


J. 
Pityriasis capitis: 
22: Rez. Natr. borac. _ 12,0 
Glycerini 6,0 | 
Aq. rosar q. s. ad 180,0 | J. 
, Psoriasis: 
3. Rez. Pyrogallol oxydat. 5,0 
Vaselini 
. Adipis lanae ana 25,0 
| M. F. ungt. 
(Unna.) = J. 


IV. Vereinsberichte. 
1 Im ärztlichen Verein in Hamburg (15. X. 1918 ref. Münchner med. 
Wochenschrift. Nr. 44. 8.1229) demonstrierte Wohlwill pathologisch-ana- 
'tomische Veränderungen des Zentralnervensystems bei angeborener. und er- 
worbener Syphilis. Es waren dies Fälle, welche intra vitum. keinerlei Symp- 
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Lae eines nyphilogenen Nervensystems geboten hatten, bei der Sektion aber 
»pezifische Veränderungen an anderen Organen aufgewiesen hatten. Bei der 
«tw@rbenen Lues der Erwachsenen handelte es sich erstens um Gefäßver- 
anderungen, welche der von Nissl.und Alzheimer beschriebenen Endarte- 
rıitis der kleinen Rindengefäße entsprechen, aber ganz umschrieben auftreten, 
zweitens um chronische, meningitische Prozesse (Infiltrate mit Lymphozyten 
und Piasmazellen), drittens um ein kleines Granulem, das an ein Gummi er- 


innert, Bei der angeborenen Lues treten entzündliche Erscheinungen in den’ 


Hlintergrund, hier werden vor allem starke Wucherungsvorgänge an den nor- 
ialerweise dem Piagewebe angehörenden Gewebselementen (großen Rand- 
zellen und Fibroblasten) beobachtet. Vortr. spricht die Vermutung aus, daß 
de von ihm gefundenen pathologischen Prozesse im zentralen Nervensystem 
(der Syphilitiker die Brücke bilden zwischen der so häufigen durch Liquor- 
varänderungen nachweisbaren Affektion der Meningen im sekundären Stadium 
und zwischen Tabes und Paralyse. 


2. In der gleichen Sitzung demonstrierte Röper einen Fall von Myelitis- 
sonorrhoica. Infektion mit Gonorrhoe (Oktober 1917), allgemeine rheumatische 
Beschwerden, 4 Wochen später spastische Paraparese, besonders Psoas und lange 
Rückenmuskeln paretisch, kann daher auch sitzen nur mit Unterstützung. 


3. Im gleichen Verein zeigte Werner am 1. X. 1918 (ref. Berliner klin. 
Wochenschrift Nr. 46. S. 1111) an einer Reihe von Kindern mit Impetigo, 
furunkulösem Ekzem, impetiginösem Ekzem, pedikulösem Ekzem, Pseudo- 
skabies die guten Erfolge der salben- und verbandlosen Behandlung mit Trypa- 
flavin. Zwei- bis dreimalige Pinselung pro Tag ist zu empfehlen. Ferner zeigte 
er einen Fall von seit vielen Jahren bestehendem schwersten hyperkeratotischen 
psoriatiformen Ekzem des ganzen Körpers und Gesichts, bei dem durch Präzi- 
pitatsalbe und Wasserstoffsuperoxyd-Lanepssalbe Heilung erzielt wurde. 

4. Grote (Verein der Ärzte in Halle 17. VII. 1918, ref. Münchner med. 
Wochenschrift 1918. Bd. 46. S. 1302) stellte 2 Fälle von Melanose der Haut 
vor. Einer wies eine ausgesprochene Eosinophilie von 11°/, auf, wie sie ge- 
legentlich bei Addison gefunden wird. Die Atiologie ist dunkel, Ernährungs- 
schädlichkeiten sind wohl ein zu allgemeiner Grund, mehr Wahrscheinlichkeit 
hat die Möglichkeit einer Schädigung der Blutzellen für sich. 


5. Igersheimer (Göttinger med. Ges. 7. XI. 1918, ref. Med. Klin. Nr. 50. 
S. 1242) demonstrierte einen 16jährigen jungen Menschen mit einer rezidi- 
virenden Keratitis parenchymatosa. Das Bemerkenswerte an diesem Fall ist 
1. daß die Wassermannreaktion im Blut bei dem Ausbruch der Keratitis paren- 
chymatosa negativ war, 2. daß eine Schwester bei frischer Keratitis paren- 
chymatosa ebenfalls negative Wassermannreaktion aufwies, 3. daß die Mutter 
der beiden Patienten positive Wassermannreaktion zeigte, daß also die sero- 
logische Familienuntersuchung oft von großer Wichtigkeit für die ätiologische 
Forschung ist, 4. daß der erstgenannte Patient bei dem jetzigen Rezidiv seiner 
Hornhautentzündung positiv nach Wassermann reagierte. J, 


| V. Aus der Praxis. 

1. Als Ersatzmittel für das Embarin empfehlen Hanke und Bondy (Ctrbl 

f. d. ges. Therapie, Nov. 1917) das Luesol. Es stellt dies eine isotonische Lösung 
von Mercuribenzoat dar. Eine Ampulle Luesol besitzt 0,02 Mercuribenzost- 
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gehalt. Da Luesol relativ ungiftig ist, kann es täglich gegeben werden und bei 
syphilitischen Augenaffektionen wurden von Hanke in der Regel 20 In- 
jektionen gemacht, wonach der antisyphilitische Erfolg befriedigend war. Da 
aber die Wirkung natürlich weniger nachhaltig als bei den unlöslichen Hg-Prä- 
paraten ist, so gab Bondy im allgemeinen bei ausgebreiteter universeller 
Lues 24—36- Einspritzungen. 

2. Nach Arning (Deutsche med. Wochenschrift. Nr.16. 1918) wird Laneps, 
eine synthetisch dargestellte Salbengrundlage auch von empfindlicher Haut 
gut vertragen. 


3. Nach den Erfahrungen von F. Pinkus (Med. Klinik. 1918. Nr. 36) 
wirkt bei Psoriasis das Cignolin ebenso gut oder besser als Chrysarobin. Eine 
5%/,ige Salbe entspricht in ihrer Wirkung 3—5°/, Chrysarobinsalben. Eine 
5°%/ ige Salbe heilt unter starker Verfärbung die Plaques meist sehr leicht ab. 
In ganz schwachen Konzentrationen, 0,1°/,ig in Trockenpinselung oder Vaselin, 
ist es für Gesicht und Kopf brauchbar. Die Verfärbung durch Cignolin ist 
ganz ähnlich derjenigen durch Chrysarobin. 


4. Bei einem mit Neosalvarsan und Quecksilber behandelten Kranken 
sah Umansky (Corr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1918. Nr. 43) ein Spätexanthem 
33 Tage nach der letzten Kalomelinjektion. Dieser universelle Hautausschlag 
muß als Äußerung einer erworbenen speziellen Überempfindlichkeit aufgefaßt 
werden. 


5. Stigler (Pflügers Archiv. 1918. Bd. 171) fand, daß im Nebenhoden- 
sekret wahrscheinlich spezifisch vital wirksame Stoffe für die Lebensfähigkeit 
der Spermatozoen enthalten sind. 


6. Eine Alopecia universalis sah Spiegler (Wiener klin. Woshenschrift. 
1918. Nr. 40) bei einem Soldaten, welcher bei einer Granatexplosion verschüttet 
wurde. Zwei Tage darnach fielen sämtliche Körperhaare aus, zugleich be- 
standen heftige Kopfschmerzen. Alles spricht hier für einen trophoneurotischen 
Zusammenhang. 


7. Hans Hofmann (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 33) 
empfiehlt zur Prophylaxe der Gonorrhoe bei Männern das „Delegon‘‘ (Dele 
Gonococcum). Dasselbe liegt in einem kleinen Schächtelchen, eine Anzahl 
einzeln eingewickelter, an beiden Enden abgestumpfter Stäbchen von etwa 
18 mm Länge und 3 mm Durchmesser. Die Masse dieser Stäbchen besteht 
aus einem durch Patent geschützten Gemisch von 2°/, Protargol mit einem 
physiologisch vollständig indifferenten Körper, durch welchen es ermöglicht 
ist, das Protargol leicht, schnell und vollkommen in Lösung zu bringen. Ein 
solches Stäbchen wird post coitum und nach dem Urinieren in die Harnröhre 
eingeführt und das Orificium einige Minuten mit dem Finger verschlossen. 
Das Stäbchen hat sich dann vollkommen aufgelöst, man bedeckt das Orificium 
mit etwas Watte und vermeidet während der nächsten 2 Stunden das Urinieren, 


VI. Vermischtes, 


Der Geschäftsübersicht der Landesversicherungsanstalt Berlin für das 
Rechnungsjahr 1917 entnahmen wir, daß im Mai 1917 eine Beratungsstelle 
für Geschlechtskranke eröffnet wurde, welche von der ersten Stunde an 
sehr stark besucht war. Die ratsuchenden Männer waren mit 73, die Frauen 
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mit 27 v, H. vertreten, Die Gesamtzahl der Personen betrug 2009. Ihre Be- 
suche in der Beratungsstelle beliefen sich auf 3550, so daß -auf jeden der 101 
festgesetzten Untersuchungstage 35 Besucher entfielen, In der ersten Zeit 
war der Andrang zu den Sprechstunden sehr groß und es erschienen Kranke 
mit allen möglichen Beschwerden, Allmählich krystallisierte sich aber ein 
Publikum mit sachgemäßer Fragestellung heraus, für das die Beratungsstelle 
den Zweck erfüllte. Unter den 2009 erschienenen Personen waren 1466 Männer 
und 543 Frauen, die Männer waren fast dreimal so stark wie die Frauen ver- 
treten. Über die Hälfte der Männer waren ledig, von den Frauen etwa die 
Hälfte. Die Hauptmenge des Besuches stand im Alter von 20 bis 40 Jahren, 
bei den Frauen’ in höherem Maße als bei den Männern. Ansteckenden Tripper 
hatten: 292 Männer und 183 Frauen, ansteckende Syphilis 133 Männer und 
53 Frauen. Die soziale Schicht der Besucher entsprach fast ausnahmslos der- 
jenigen, für welche die Beratungsstellen eingerichtet sind; Krankenkassen- 
versicherte und ihnen sozial Nahestehende bildeten den Hauptteil der Be- 
ratenen. Von den nicht Versicherten ‘waren die meisten stellungslos, invalide 
Soldaten, Kinder, Ehefrauen von Minterbemittelten. Nur selten wies ein 
Mann oder eine Frau erhöhte Schulbildung auf, begüterte Leute erschienen 
nicht in der Beratungsstelle. Für das Gros der Erschienenen war die’ Beratungs- 
stelle ein dringendes Bedürfnis. Von den Erschienenen wird die Nennung des 
Namens nicht verlangt, doch wird von der Mehrzahl der Name nicht ver- 
schwiegen. Im allgemeinen erschienen die Personen beider Kategorien pünktlich 
wieder, der Wunsch gesund zu werden und die kostenlose Raterteilung lassen 
die Beteiligung der in Frage kommenden Kreise erklärlich erscheinen. J. 


VII. Briefkasten. 


Es wäre, wie mir scheint, nicht uninteressant, an einer größeren. Reihe 
von Patienten festzustellen, unter welchen Umständen eine Lymph- 
drüsenreaktion auf der gekreuzten Seite auftritt. . Ich habe ge- 
legentlich beobachtet, daß einem Primäraffekt der rechten Hälfte des, Penis 
Schwellung der Drüsen in inguine links entspricht, während die Drüsen der 
gleichnamigen Körperhälfte zunächst noch unverändert erscheinen. Ich wähle 
mit Vorbedacht gerade dieses Beispiel, weil mir Fälle von gekreuzter Lymph- 
drüsenreaktion bei Ulcus molle nicht erinnerlich sind; jedenfalls sind solche 
Vorkommnisse hier, sowie bei zerfallenden Karzinomen, Furunkeln oder Ab- 
szessen ungleich seltener, auch wenn sie nahe an der Medianebene 
ltegen. Hier werden wohl stets die sog, ‚‚regionären“ Lymphdrüsen in Mit- 
leidenschaft gezogen und dies sind eben die der gleichen K.örperseite, Sollte 
sich in der Tat die gekreuzte Lymphdrüsenreaktion bei primären luetischen 
Prozessen in der Nähe der Medianebene ungleich häufiger finden als bei- Ent- 
- zündungsherden anderer Herkunft, so müßte man diese Überschreitung der 
Medianebene doch wohl auf die Eigenbewegungen der Spirochaeta 
pallida zurückführen, deren Richtung wieder durch chemotaktische Kräfte 
bestimmt sein kann. | Solger-Neisse. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
` Pror. De. Max Josera in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Referate. 


— 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Hautkrankheiten bei farbigen Rassen. Beiträge aus den deutschen Schutz- 
gebieten von Gustav Heim. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. - Bd. 66. 
Nr. 18.) 

Neben der Seltenheit des Lupus und der Psoriasis in heißen Ländern, 
welche vielleicht auf Klima und Sonnenwirkung beruhen, fällt die ungeheure 
Verbreitung parasitärer Hautkrankheiten auf, die besonders bei den farbigen 
Rassen durch hygienische Sorglosigkeit und Unsauberkeit begünstigt wird. 
Als häufigste Pilzkrankheit erscheint die Tinea imbricata, daneben die Tinea 
circinata oder Ringwurm. Bei beiden taten Jodtinktur, Chrysarobin und 
Schwefelpetroleum gute Dienste. In der Nähe der bei Negern sehr stark ent- 
wickelten Talgdrüsen wurden häufig Mollusca contagiosa beobachtet. Zahlreich 
sind vertreten Impetigo contagiosa, Herpes tonsurans, Pityriasis versicolor 
und Trichophytie. Kleine chirurgische Eingriffe, Reinigungsbäder, entsprechende 
Salben bewährten sich hierbei. Lagern des schweißtriefenden, oft mit auf- 
 gekratzten Moskitostichen bedeckten nackten Körpers in Schmutz und 
Staub begünstigte infektiöse Ekzeme, welche unter Waschungen, grauer oder 
Zinksalbe bzw. Jodtinktur heilten. Als eine Gewerbekrankheit erschienen 
die Ulcera cruris der Hanfarbeiter, die mit den bloßen Unterschenkeln in einer 
ätzenden Flüssigkeit, worin sie den Hanf waschen, standen. Auskratzen und 
Sublimatverband halfen in solchen Fällen. Aus hygienischen Mängeln er- 
klärte sich ebenfalls die Verbreitung der Sandflöhe, deren Stiche oft zu Zell- 
gewebsentzündungen führten. Besondere Neigung zeigte die Negerhaut ZU 
Keloiden. Als spezifische Tropenkrankheit erwies sich das Kro- Kro, ein eigen- 
tümlicher papulo-pustulöser Ausschlag. J. 


2) Zur Kasuistik seltener Nagelerkrankungen, von Julius Heller. (Dermat. 

Zeitschrift. 1918. Dezember.) 

Subunguale Blutung, vikariierend für menstruelle Blutung im `‘Klimak- 
terium. Der Fall gehört zu den größten Seltenheiten. Plötzlich einsetzende 
und ganz schnell abklingende Nagelentzündung mit nachfolgendem Nagel- 
abfall. Die Affektion betraf den Verfasser selbst am rechten großen Zehen- 
nagel und hatte Ähnlichkeit mit einem Gichtanfall, er. hat jedoch weder vor- 
her noch nachher an Gicht gelitten. Immerwahr-Berlin. 


3) Die Behandlung schlecht heilender Hautgeschwüre, insbesondere mit Um- 
schneidung nach Nussbaum-Stolze, von Marwedel. (Mediz. Klinik. 
1918. Nr. 52.) 

Das geschilderte Verfahren besteht in der Umschneidung der schlecht 
heilenden Geschwüre durch tiefe bis in die Faszie reichende Einschnitte. Da- 
durch wird der hemmende Zug beseitigt, den die narbige Spannung auf die 
‘@eschwürsränder ausübt und ein Hindernis der Überhäutungsbestrebung aus 
dem Wege geräumt. Der Entspannungsschnitt ist 2 cm vom peripheren Narben- 
rand anzulegen. Geschwür und Schnittwunde ist mit Thierschen Trans- 
plantationen zu bedecken. J. 


4) Über positiven Wassermann im Liquor bei nicht luischer Meningitis, von. 
Zadek. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 51.) | 
Bericht über 5 Fälle, bei dreien handelte es sich um Meningitis cerebro- 
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spinalis epidemica mit Meningokokken im Liquor, einer wies eine tuberkulöge 
Meningitis auf, bei dem letzten bestand: eine eitrige Hirnhautentzündung auf 
Grund einer Pneumokokkensepsis. Heymann- Elbing. 

5) Quarz- und Kohlenlicht in der Behandlung eitriger Erkrankungen der Haut 
und deren Anhänge, von Ph. F. Becker. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1918. Nr. 46.) 

Verf. empfiehlt Bestrahlung bei Furunkulose, Karbunkeln, Hydrosadenitis, 
Nagelbetteiterung nach Erfahrung an 195 Fällen. FranzFischer-Düsseldorf. 
6) Trichophytin, Vakzine und Terpentin, von Holzhäuser und Werner. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 45.) 

Trichophytin wird empfohlen in Form von subkutanen Impfungen für 
tiefe Bartflechten, ev. kombiniert mit Röntgen, Vakzine bei Furunkulose, 
wobei die Furunkeln noch kauterisiert werden sollen, Terpentin bei impeti- 
ginösen Hauterkrankungen, auch für Beingeschwüre, namentlich auch für 
artifizielle. Franz Fischer-Düsseldorf. 


Entzündliche Dermatosen. 


7) Pityriasis lichenoides chronica, von Fred Wise. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1918. Bd.67. Nr. 50.) 

Die Eruption bei dem Kranken glich so sehr einem ausgebreiteten Lichen 
planus, daß eine Anzahl hervorragender Dermatologen selbst nach sorgfältiger 
Prüfung zu der Überzeugung kamen, daß es sich tatsächlich um ein ungewöhn- 
liches Beispiel jener Dermatose handelte. Die Lokalisation und Verteilung der 
Läsionen, ihre Farbe, Konsistenz, die glänzende Oberfläche, die Konfiguration, 
die Anordnung teils in Gruppen, teils in Linien, in Verbindung mit dem Um- 
stand, daß der Kranke über starkes Jucken an den befallenen Partien klagte, 
alle diese Faktoren gaben bei der Stellung der Diagnose den Ausschlag. In- 
dessen wich das Krankheitsbild in gewissen Punkten von der typischen Form 
eines disseminierten Lichen planus ab. Die Papelu nämlich zeigten anstatt 
einer vorherrschend polygonalen, eine größtenteils ovale oder runde Form. 
Nablige Vertiefung wurde nur bei wenigen Läsionen bemerkt; die meisten 
zeigten eine glatte, glänzende Oberfläche ohne Spur von Dellenbildung; die 
zarten, weißlichen, festhaftenden lineären Schuppen — Wickhams striae —, 
die so charakteristisch für Lichen planus-Papeln sind, fehlten. Und endlich 
fehlten linguale und bukkale Schleimhautläsionen, ein Mangel, der bei einem 
so extensiv verbreiteten Exanthem die Diagnose Lichen ruber zweifelhaft 
machen mußte. In Werthers Fall allerdings war auch die Wangenschleimhaut 
mit ergriffen. Vom histologischen Standpunkt aus sind die Einzelheiten in 
der Struktur auf einen Blick von dem charakteristischen Bilde des Lichen 
planus zu unterscheiden und lassen, wenn man die klinischen Erscheinungen 
mit in Rechnung zieht, keine andere Deutung als auf ‚„‚Parapsoriasis“ zu. Es 
ist bekannt, daß die mikroskopischen Veränderungen allein, die man bei dieser 
Gruppe von Krankheiten antrifft, keineswegs pathognomisch für diesen ist, 
sondern daß die der Parapsoriasis eigentümlichen Veränderungen auch bei 
vielen anderen Hauterkrankungen angetroffen werden. Zum mindesten spielen 
dieselben bei dem allgemeinen Krankheitsprozeß anderer Dermatösen eine 
Rolle. Wollte man die Diagnose ‚‚Parapsoriasis“ auf den mikroskopischen 
Befund -allein stützen, so wäre das, wie Arndt hervorhebt, ein ziemlich un- 
sicheres Beginnen, ei dem man nicht vorsichtig genug sein könne. Stellt man 
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aber den -histologischen Daten die klinischen Symptome zur ‚Seite und’ setzt 
beide in Beziehung zueinander, wie das in vorliegendem Falle geschehen ist, 
dann ist‘ die Diagnose voll und ganz gerechtfertigt. - Heymaänn-Elbing. 


8) Über-Schädigungen der Haut durch Ersatzöle und -salben, von Bettmann. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 48.) 

Verf. erörtert die verschiedenen Erscheinungsformen und unterscheidet 
4 Typen:'1. eigentümliche Follikulitiden, 2. follikuläre Keratose, 3. intensive 
Dunkelfärbung der Haut und 4. matigraue, feinkörnig gestichelte und andeu- 
tungsweise. warzenartige Flächen neben leichter entzündlicher Rötung der 
Haut. Zum Schluß bespricht er zwei Fälle, die sich nicht ohne weiteres in 
die bisherigen. allgemeinen EANZUNBEN über die „neuen“ Krankheitsbilder 
einreihen lassen. | Heymann- Elbing. 


9) .Ein Fall von schwerer Radiodermatitis und seine Bedeutung für die Praxis, 
von Fritz M. Meyer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 42.) 
Verf: schildert einen Fall von Radiodermatitis, die infolge falscher Technik 
in der Anwendung der Bestrahlung und durch falsche Dosierung entstanden 
ist. Die Bestrahlung wurde bei einer tiefen Trichophytie des Hinterhauptes 
angewandt und bewirkte eine ausgedehnte Dermatitis durch Anwendung zuerst 
zu weicher, später zu starker Bestrahlungen mit zeitlich zu geringer Folge 
ohne Abdeckung der Umgebung. Für die Praxis zieht Verf. daraus den Schluß, 
daß, um Haarausfall zu erzielen, man sofort harte, homogene Strahlen zur 
Anwendung bringen soll. Röntgenstrahlen sollen nur in den dringendsten Fällen 
benutzt werden, weil die Haarpapille der einzelnen Menschen sich den Strahlen 
gegenüber in: weiten Grenzen verschieden verhält. So- können bei: richtiger 
Auswahl der Fälle und völliger Beherrschung aller ‘maßgebender Faktoren 
unerwünschte Reaktionen vermieden werden. Franz Fischer-Düsseldorf. 


i Parasitäre Dermatosen. 

10) Kalihypermangan-Behandlung der Bartflechte, von Richter. (Dermatolog, 

Wochenschrift. 1918. Bd. 66. Nr.7) 

‚Gute Erfolge bei Bartflechte erzielte Verf. mit folgenden Lösungen: Kali 
hyp. 5,0, Acid. boric. 3,0, Aqu. dest. 100,0 oder Kali hyp. 1,0, Acid. boric. 1,0, 
Natr. bicarb. 1,0, Nat:. chlorat. 0,2, Aqu. dest. 100, O oder für eine. Lösung 
1:500 : 1,0, 2,5, 5,0, 0,2, 500,0 der gleichen Bestandteile. Oberflächliche Tricho- 
phytien heilten nach Pinselung mit 5°/,iger Lösung, ekzematöse Formen mit 
nässenden Borken eigneten sich für 1'%igen- Kali hyp.-Anstrich mit nach- 
folgendem feuchten Umschlag von 1:500. Bei Ekthymageschwüren taten 
Anstriche mit 1%/,iger Kali hyp.-Lösung und nachfolgende Dermatolpuderung 
gute Dienste. le. + 


11) Weitere Mitteilungen über Erosio interdigitalis blastomycetica, von Ida 

~ Berendsen. (Inaug.-Dissert. Berlin 1918) 

- Bei klinisch sichern Fällen von Erosio digitalis wurde in 50%% i im direkten 
Ausstrieh und bei allen in der Kultur der gleiche als pathogen anzusprechende ° 
Mikroorganismus gefunden, der sich als mycelloses Hefekörperchen mit 
Sprossung, darstellte und bei Weiterverimpfung das gleiche Krankheitsbild 
etwas abgeachwächt hervorrief. Abimpfung von den durch Impfung ent- 
standenen Hauterkrankungen zeigten in der Kultur dieselben Mikroorganismen, 
die sich nach - -Kontrollversuehen. vorher nicht in. der Haut befunden hatten. 
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Bei den. Tierversuchen trat einmal Häarausfall auf. . Verdünnte  Jodtinktur, 
sorgfältig unter die abgehobene Epidermis der Ränder, welche den Sitz der 
Krankheitserreger bilden, BeDracht, erzielte ‚Heilung. Danach ge Salızyl- 
puder eingerieben.. J. 


12) Die. "Röntgenbehandlung der parasitären Erkrankungen „des behaarten 
Kopfes im Kriege, vòn Leopold Freund. (Dermatolog. Wochenschrift: 
1918. Nr. 43.) -s 
Nach Besprechung des Instrumentariums wird ds Darchiährung ne Bo- 

handlung ausführlich behandelt. Zum Schluß werden die Vorzüge der Methode 

erwähnt, die wissenschaftlich korrekż, einfach und leicht erlernbar, billig ist 
und vorzügliche Resultate gibt. Ä . ..  Heymann-Elbing. 

\3) Zur Behandlung der Trichophytien, von E toni. (Dermatolog. Woohen- 
schrift. 1918. Bd. 67.. Nr. 46.) 

Im Marienlazarett Hamburg wurden bei der tiefen Trichophytie gute Er- 
folge mit Aolan erzielt. Aolan ist eine aus Kuhmilch hergestellte sterile: Eiweiß- 
lösung, die frei von toxischen Nebenbestandteilen ist: Es wurde in -M. ngen 
von 10 ccm intraglutäal eingespritzt. ‘  Heymann-Elbing. ` 


14) Zur Kenntnis der Immunität bei Hautpilzerkrankungen, von Ernst Friet- 
rich Müller. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr.49) ` 
Die Immunitätsvorgänge bei den Hautpilzerkrankungen sind wie bei jeder 
Infektion Ausdruck der körperlichen Abwehrreaktion. Die Abwehr entspricht 
der Intensität der vom Körper aufgenommenen, durch die Pilzinfektion ge- 
bildeten Giftstoffe. ‘Die Abwehr ist also bei tiefen Formen stärker und deut- 
licher erkennbar als bei oberflächlichen, jedoch in beiden Fällen vorhanden. 
Diagnostische und therapeutische Herdreaktionen lassen sich bei der Immuno- 
therapie nur erzielen, wenn eine genügende Verbindung zwischen der In- 
tektion und den Wegen der körperlichen Abwehr (Lymphbahnen usw.) bereits 
hergestellt ist. Sie entsprechen in ihrer Stärke der anatomischen Tiefe des 
Infektionsherdes. Die zur Therapie notwendige Vakzinedosis muß daher größer 
. sein, je oberflächlicher der Pilzherd seinen Sitz hat. Unspezifisch immuni- 
sierende Mittel, wie Aolan, scheinen durch die Möglichkeit höherer Einzelgaben 
bei oberflächlichen Erkrankungen wirksamer zu sein als spezifische. 
Heymann -Elbing. 
15) Über Latenzstadien bei einer chronischen Pilzerkrankung, von Marie Kauf- 
mann-Wolf. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr.48) 
Verfasserin infizierte sich bei der Arbeit mit einem dem Trichophyton 
equinum nahestehenden Pilz, es traten an der Palmarfläche der linken Hand 
die bekannten sagoähnlichen Bläschen auf, die unter der üblichen Behandlung 
mit Jodtinktur und Zinkpaste verschwanden. Alljährlich im Sommer, zur 
Zeit der heißesten Tage, kehrt als Vorbote der Bläschen regelmäßig an der 
Palmarfläche der linken Hand der Juckreiz wieder, dem dann die Bläschen 
nachfolgen. Der Pilz ist regelmäßig mikroskopisch und experimentell nach- 
. gewiesen. Da eine Reinfektion mit der gleichen Pilzart höchst unwahrscheinlich 
ist, wird man annehmen dürfen, daß es sich um ein Aufflackern der alten 
Affektion handelt, daß also diese Erkrankung monatelang völlig latent weder 
subjektiv noch objektiv klinisch wahrnehmbar ist und nur zur Zeit großer 
Hitze manifest wird. Heymann -Elbing. 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


16) Symptome und Diagnose der Lepra, mit Bericht über Krankheitsfälle, von 

Howard Morrowund A.W. Lee. (Dermatolog. Wochenschr. 1918. Nr. 32.) 

Die chronisch-infektiöse, durch einen halbsäurefesten Bazillus verursachte 
Leprakrankheit befällt den gesamten Körper, kann jedes Gewebe schädigen 
und ruft bei längerem Bestehen. einen Verfall der Körperkräfte hervor. Die 
Diagnose wird meist durch die Veränderungen der Haut ermöglicht, deren 
verschiedene Formen makulöse Exantheme, Pigmentierungen, hypertrophische 
Prozesse und trophische Störungen ineinander übergehen. Während die maku- 
lösen Veränderungen die normalen Körperfunktionen noch nicht beeinträchtigen, 
kann in späteren Stadien eine völlige Unfähigkeit, Verdickung der Nerven- 
stränge und Verunstaltung besonders von Händen und Füßen eintreten. Eine 
rarefizierende Ostitis führt zur Lepra mutilans. Die. noduläre Lepra geht 
schließlich in starke Desquamation über. Die Lepra der Augen hat besonders 
ernste Bedeutung und tritt oft schon in frühem Stadium auf. Tränenfluß, 
Xerosis, Lidverkrümmungen,. Lähmung der Lidmuskeln, Austrocknen der 
Cornea, tiefe Infiltrate im, Parenchym, Iritis und Degeneration des Uvealtraktus 
wurden beobachtet. Die vorgeschrittenen Fälle sind an dem Löwenausdruck 
des Gesichts leicht zu erkennen. Bei nur erythematösen oder pigmentösen 
Veränderungen muß aus dem Verlauf der Krankheit und den sensorialen Stö- 
rungen die Diagnose gestellt werden. Verf. führt 13 Krankengeschichten an. J. 
17) Die Leukozytenformel verschiedener Hautelfloreszenzen, von Hugo Hecht. 

Archiv f. Dermat. u. Syph. 1919. Bd. 125. H.3.) 

Die Blutbefunde waren naturgemäß nur bei histologischen Veränderungen 
von der Norm abweichend. Bei papulöser Syphilis trat nur eine geringe Ver- 
mehrung der Lymphozyten, bei gummöser Syphilis eine leichte Lymphozytose 
im Hautherde auf. Dagegen vermehrten sich bei Lupus vulgaris die Lympho- 
zyten so stark im Krankheitsherd, daß sie oft ®/, der Gesamtleukozytenzahl 
betrugen. Sie waren im Herd doppelt so zahlreich wie im Körperblut, was 
sich durch die Anhäufung von Rundzellen erklärt. Weniger ausgesprochen, 
aber noch deutlich war die Lymphozytose bei den papulo-nekrotischen Tuber- 
kuliden, deren Zugehörigkeit zur Hauttuberkulose nicht unbestritten ist. Da- 
gegen war der Blutbefund nahezu normal bei Acne cachecticorum, Tuber- 
culosis verrucosa cutis, Skrofuloderma und Psoriasis. Verf. meint, daß der 
Befund der starken Vermehrung der Lymphozyten bei Tuberkulose der Haut 
differentialdiagnostisch zu verwerten sei. | J. 





Gonorrhoe. 


18) Zur Gonorrhoeprophylaxe, von Carl Bruck. (Dermatolog. Wochenschrift. 

1918. Nr. 39.) 

Mit Rücksicht auf das neue Gonorrhoeprophylaktikum Delegon von Hans 
Hofmann erinnert Verf. an sein schon vor 5 Jahren angegebenes Kaviblen- 
prophylaktikum: Hohlstäbehen mit Arg. proteinicum und einer indifferenten 
Substanz in Pulverform, dasselbe hat sich in größerem Maßstabe auch bei 
Frauen bewährt (Eigenprophylaxe der Prostituierten). Heymann - Elbing. 
19) Erwägungen über die Versuche, die Gonorrhoe mittels Wärme zu beein- 

flussen, von Curt Cronquist. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. 

Nr. 44.) 

Nach Besprechung der in der Literatur bekannten Methode konnt Verf. 


ze ET as 


zu dem Schluß, daß cs nicht durch lokale Applikation von Wärme, sondern 
nur durch Erhöhung der Körperwärme, durch künstlich erzeugtes Fieber 
möglich sein wird, eine Methode, die Gonorrhoe wirksam zu beeinflussen, aus- 
findig zu machen. Dabei kommt in Frage die Badebehandlung und Toxin- 
injektionen. Es wird empfohlen, zuerst Versuche mit Injektionen von Strepto- 
kokkenkulturen allein zu machen. Natürlich kann man auch andere Toxine 
wählen. Heymann- Elbing. 

20) Unsere Erfahrungen mit Choleval, von L. Gustafsson. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1918. Nr. 44.) 

In der Erlanger Frauenklinik wird zurzeit folgende Behandlung der weib- 
lichen Gonorrhoe durchgeführt. Jeden Tag bekommt die Patientin eine Spülung 
mit 1/s°/oiger Cholevallösung. Dazu werden gewöhnlich 10 ccm der Lösung 
verbraucht. Nachdem das Spekulum 5—6mal in die Scheide ein- und aus- 
geführt ist, so daß die innere Scheidenwand auf ihrer ganzen Oberfläche mit 
der Lösung in Berührung kommt, wird die Scheide mit 3°%/,igem, später mit 

12/2°Jsigem Cholevalbolus eingepudert. Abends werden abwechselnd eine 
Cholevalvaginaltablette oder eine Thyoparametrontablette (Ichthyol und 
Jothion) in die Scheide oder Cholevalstäbchen in Cervix und Urethra ein- 
geführt. Außerdem Bettruhe und jedın zweiten Tag Heizung des Unterleibes 
mit Lichtbogen, wobei trockene Wärme bis 90°C angewendet wird. Dazu 
kommen noch zweimal in der Woche heiße Sitzbäder bis 45° C von 10 bis 
15 M'nuten Dauer. Die Resultate waren sehr gute. Jedenfalls wirkt das 
Choleval besser als die anderen Silberpräparate.e. . Heymann- Elbing. 
21) Zur Therapie und Praxis der Gonorrhoebehandlung. III. Feststellung der 

Heilung, von Blaschko. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 41.) 

Es kann nicht dringlich genug die Kontrolle der Heilung einer Gonorrhoe 
empfohlen werden. Zahlreiche Methoden, die angegeben sind, laufen sämtlich 
darauf hinaus, die Harnröhre in einen Reizzustand zu versetzen. Verf. rät, 
eine längere Zeit (mindestens 14 Tage) nach Aussetzen der Behandlung und 
Schwinden der Gonokokken bis zur Vornahme der Provokation verstreichen 
zu lassen. In der Wartezeit könnten eventuell noch vorhandene Gonokokken 
spontan verschwinden, die Gonorrhoe also wirklich ausheilen. Der Heilungs- 
vorgang würde durch eine inzwischen vorgenommene Provokation unter- 
brochen werden. Verf. wendet als Provokationsverfahren am meisten die 
Arthigon- bzw. Gonargininjektionen mit örtlicher Reizung an. Als örtliches 
Reizmittel benutzt er Lugolsche Lösung. Am Tage nach der Arthigoninjektion 
wird Lugolsche Lösung injiziert und am 4.—5. Tage darauf auf Gonokokken 
untersucht. Findet man keine Gonokokken, so kann man die Injektion der 
Lugolschen Lö:ung noch einmal wiederholen. Ein großes Maß von Sicherheit 
wird geboten in Fällen, bei denen mehrere Monate bzw. Jahre nach Ablauf- 
der Erkrankung die Prüfung vorgenommen wird. Die Feststellung der Gonorrhoe- 
heilung ohne vorausgegangene Provokation ist zweifellos als ein Kunstfehler 
zu betrachten. Franz Fischer-Düsseldorf. 
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Syphilis. 

22) Über die Hirschfeld- Klingersohe Gerinnungsreaktion bei Lues, von 
J. Freund. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 39.) i 
Das Serum der Luetiker besitzt die Eigenschaft, das zur Blutgerinnung 

notwendige Vorferment Zytozym in seiner thrombinbildenden Eigenschaft zu 
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schwächen: Der Nachweis dieser Schwächung geschieht dadurch, daß man 
den: erwähnten :Reagentiew, nämlich Luesserum und-in Alkohol: gelöstes: Zyt:o- 
zym, die -zur Thrombinbildung :notwendigen, 'Serozym und Kalziumchlorid; 
hinzufügt. Daş entstandene. Thrombin" wird mit einer Fibrinogenlösung,. und 
zwar ‚mit einer Oxalatplasmalösung, ‚nachgewiesen. Je mehr. das; luetische. 

Serum. die Zytozymlösung schwächt, desto weniger. Thrombin entsteht, desto 
langsamer findet die Gerinnung der zugefügten Oxalatplasmalösung statt. 
So ist die Gerinnungsreaktion nach Hirschfeld und Klinger um vieles ein- 
facher und billiger als die der Wassermannreaktion und gibt bei Luetikern 
mehr positive Resultate als die mit Normalextrakt arbeitende Wassermann- 
reaktion, Die .Kontrolluntersuchungen des Verf.’s sprechen für die Eben ät 
der Hirschfeld-Klingerschen Reaktion. | cJ 
23) Bequeme Ausführung der Venenpunktion bei der Truppe, von w: Sa mu el. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr.7.) | 

Verf. verwendete zur Venenpunktion eine Morphiumspritze, ade er. ve 
Verschlußstück am hinteren Ende abschraubte, den Stempel herausnahm: und 
den Glaszyl'nder mit einer mittelgroßen Hoblnadel armierte. Die Handhabung 
war bequem, das Blut floß direkt in das -Aufnahmeröhrchen. cd 
w Spritze für intravenöse Iñjektionen, von Raum Loeb. (Münchener med. 

: Wochenschrift. 1918. Nr.7.). 

Der: Ausflußzapfen einer Rekordspritze a anstatt in’s Zentrum an 
die Peripherie verlegt. Dadurch konnte die Nadel leicht horizontal in d'e Vene 
gleiten und d’e Injektion war ruhig und sicher auszuführen, ohne daß die Vene 
perforieıt werden kannte.: Die Flüssigkeit. wurde gut aufgesaugt, Luftblasen 
ausgestoßen und.die Spritze ließ sich völlig und gleichmäßig entleeren. Zum 
Absetzen .von Niederschlägen muß ein kleiner Raum zwischen Spritzenwand 
und Ausfluß bestehen. 

25): Zur Methodik der Wassermannschen Reaktion und die Frago ihrer Zuver- 

. "lässigkeit, von H. Selter. (Münchener med. Wochenschrift. 1918.:.Nr. 29.) 

: Verf. weist darauf hin, daß das Meerschweinchenserumkomplement -eine 
wechselnde Bindungs- oder Ergänzungskraft habe. Er wertete vor. jeden 
Versuch das Meerschweinchenserum in einem Vorversuch aus und verwendete 
zum Hauptversuche die Menge, die noch eine sichere Lösung herbeiführte. 
Unter den verschiedenen Faktoren der Wassermannreaktion. eıwies sich als 
der Entscheidende die: Variabilität des Komplements. Die Technik dieser 
Vorversuche wird eingehend beschrieben. = er: 
au Mitteilungen über Viszeralsyphilis, von L. Ritt. v. Korczynski. (Dermat. 

. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 27--30.) = J. 

. Bei dem stark mit Syphilis durchseuchten Krankenmaterial aus . Bosnien 
und.der Herzegowina fand Verf. eine relativ geringe Zahl von Fällen viszeraler 
Syphilis. In der Häufigkeitsskala der erkrankten inneren Organe nahmen 
Aorta und Herz die erste Stelle ein, es folgten Nervensyphilis, und metasyphi- 
litische. Krankheiten des Zentralnervensysterrs, schließlich Syphilis der Leber. 
Anders lokalisierte innere Syphilis war selten zu beobachten. J. 
27) Wassermannsche Reaktion im Serum des Primäraffekts, von Eicke. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1918. '.Bd.66. Nr. 25.) 

- ""Die..Versuche des Verf.’s ergaben, daß.zu gleicher Zeit. wie int Blutserum 
auch im Serum des primären Schankers die Wassermannreaktion positiv erschien. 
Zwei Ausnahmen,..bei welchen die .Seren besonders. starken. Bakter!engehalt 
besaßen, zeigten das Schankerserum positiv, das Blutserum negativ und. waren 
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als unspezifische Hemmungen zu deuten. Das Gleiche gilt von: häufigen Kon- 
trollhemmungen, die allerdings bei steigender Inkubatiensdauer.. zunab men. 
Vielleicht lag hier ‚eine- spezifische une, auch Serum: und 
eine Funktion der Spirocbäten als Antigen ‚vor. J. 

28) Syphilisbehandlung oder Menschenbehandlung?, von Ludwig Merck, 

. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Nr.25. Bd. 66.). 

Die Ausführungen des Verf.’s gipfeln in dem Satze, daß die- Krankheit. 
veränderungen im Korr nicht nur Gesundheitsstörungen, sondern , ‘vielfach 
Genesungsbestrebungen sind, daß diese Dinge nicht nur vom anatomischen, 
sondern auch vom biologischen und klinischen Standpunkte betrachtet werden 
‚müssen. Bei der Syphilis wie bei allen. akuten Exanthemen erfolgt, nur träger 
und verzögert, in der Haut die Anschoppung von 'Entzündungszellen mit 
Neigung zu zentralem Zerfall, eine Umstimmung der Gewebesäfte. Die Haut 
übernimmt die hauptsächlichsten Abwehrfunktionen im Verlaufe. der Syphilis. 
Daraus erklärt sich die Wehrlosigkeit des hautlosen Körpers gegen diese Krank- 
heit, die Schwere der kongenitalen Syphilis. Die Quecksilberinunktionen 
stellten sich als Unterstützung der natürlichen Heilbestrebungen des Organismus 
dar und als ein in gleichem Sinne nur noch stärker wirkendes Mittel faßt Verf. 
auch die Ehrlichsche Erfindung auf, eine Vernichtung der Spirochäten be- 
wirke auch das Salvarsan nicht. Auf dem unbewußten Gefühl, den Organismus 
in seiner Abstoßung des Giftes zu unterstützen beruhen auch die alten, volks- 
tümlichen Stoffwechsel- Schwitz- und Wasserkuren, vor allem die Zittmann- 
kur. Verf. berichtet eine trotz energischer Frühbehandlung schwer auftretende 
Syphilis, die gar keine Hauterscheinungen gezeigt hatte und zieht daraus den 
Schluß, daß entgegen den neueren Anschauungen die "Behandlung erst nach 
dem Auftreten der Genesungsbestrebungen in der Haut beginnen dürfe. Die 
Neurorezidive nach Salvarsan geben dem syphilitschen Krankheitsbilde 
wiederum neue, beachtenswerte Züge. Verf. mahnt zum Schlusse die psychischen 
Gesichtspunkte bei der Syphilisbehandlung besonders zu beachten. J. 
29) Lusal, internes Antiluetikum, von J. Odstreil. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1918. Nr. 31.) 

Das Quecksilberpräparat Lusal ist zu internem Gebrauch bestimmt id 
zwar wurden zuerst 2 Tabletten: täglich, später um je eine Tablette steigend 
zuletzt 3mal 3 Tabletten am Tage genommen. Saure Speisen und Getränke 
wurden dabei verboten. Es stellten sich keinerlei Schädigungen ein, besonders 
blieben Nieren, Magen und Darm unbehelligt. Da Verf. bei frischen Fällen 
die Abortivkur bevorzugt, so wurde das Lusal nur ın späteren Stad en ange- 
wendet und erzielte in den me’sten Fällen das Verschwinden der syphilitischen 
Erscheinungen und das Negativwerden der Wassermannreaktion. Besonders 
bei latenter Syphilis oder zu Zwischen- und Nachkuren ist das Mittel zu emp- 
feblen. J. 
a Günstiger Ausgang einer Encephalitis ia morharidà aaoh Neosalvarsan 

 (Aderlaß, Kochsalzinfusion -und Lumbalpunktion), von Gustav Sti ü pn 

{Dermatolog. Wochenschrift. 1918.- Bd. 67. Nr. 3t) 

‘Die 25jährige Patientin hatte eine Einspritzung -von 0,6 Necslsa 
und fünf darauf ausge ührte Injektionen grauen Öls gut vertragen. Hingegen 
traten 2 Tage nach einer zweiten Neosalvarsaninjektion krampfart'ge Zustände 
und Bewußtlosigkeit auf. Das klinische Bild der Encephalitis haemorrhagica, 
wie sie nach Neosalvarsan schon mehrfach beobachtet wurde, war unverkennbar. 
Die Entgiftung durch Aderlaß und Kochsalzinfusion und die Druckentlastung 
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.des Zentralnervensystems durch Lumbalpunktion brachten einen glücklichen 
Ausgang der meist verhängnisvollen Schädigung zustande. J. 


31)' Syphilis erosiva, von Ernst Levin. (Dermat. Wochenschrift. 1918. Nr. 33.) 
Die beschriebenen Eruptionen waren oberflächliche, rundliche, scharf be- 
grenzte Erosionen mit glattem oder polyzyklischem Rande und serösem Sekret, 
die ohne Infiltration der Umgebung auf den großen Schamlippen und benach- 
barten Hautstellen saßen. Der Nachweis der Spirochaeten ließ die syphili- 
tische Natur der Bläschen erkennen. J. 


32) Syphilis 16 Jahre nach der Infektion auf den Fötus übertragen, von M. Brun 

Pedersen. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd.66. Nr.-6.) 

Einen Monat nach der Geburt zeigten sich bei einem rechtzeitig und viele 
Jahre nach Infektion der Mutter geborenen kräftigen Kinde Zeichen von 
Syphilis congenita : Purulenter Schnupfen, Rhagaden um den Mund, schuppende 
Flecken am Körper und Abschilferung in den Handflächen. Die Wassermann- 
reaktion war stark positiv. Die Mutter war mit Inunktionen behandelt worden, 
hatte seit 15 Jahren kein syphilitisches Rezidiv und negative Wassermann- 
reaktion gehabt. Drei ältere Kinder und der Vater waren gesund. J. 
33) Über Gelbsucht bei Syphilitikern während und nach der. Neosalvarsan- 

behandlung, von Martin Friedmann. (Dermatolog. Zeitschrift. 1918. 

Dezember.) | 

Von 5l1 Syphilitischen erkrankten nicht ganz 3°/, an Gelbsucht, die als 
Nach- bzw. Nebenwirkung des Neosalvarsans gedeutet werden mußte. Schwere 
Komplikationen kamen nie zur Beobachtung. Weitere Neosalvarsankuren. 
oder Fortsetzung der bereits begonnenen sind schadlos. Immerwahr-Berlin. 


34) Über Silbersalvarsan, von Gennerich. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1918. Nr. 45.) 

Etwa 1000 Injektionen sind vorgenommen, dabei wenig Nebenerscheinungen. 
Tropfen ins Zellgewebe sind sehr schmerzhaft. Einzeldosis 0,1-—0,25 bei Frauen, 
0,15—0,35 bei Männern, bis zur 4. Injektion viertägige, dann fünftägige Pausen; 
bei seronegativer Primärsyphilis 5—6 Injektionen, bei seropositiver Reaktion 
7—10 Injektionen. Bei frischer sekundärer Syphilis 10 Injektionen von 0,1 
bis 0,15 beginnend, 0,2—0,3 in Fortsetzung. Bei den meisten Injektionen, 
auch bei Nachkur 0,25, nicht 0,3 übersteigend. Vierteljährliches Behand- 
lungsintervall bleibt bestehen, mit 4 Kuren ist auch weiter zu rechnen eventuell 
Jodkurkombination. Erfahrungen: Silbersalvarsan ist übrigen Salvarsan- 
. präparaten beträchtlich an Wirksamkeit überlegen. Selbst in kleiner Dosierung, 
die 1/,—!/, kleiner ist als die bei den übrigen Salvarsanpräparaten üblichen 
Dosen, erweist es sich als viel kräftiger in der Beseitigung der positiven Serum- 
reaktion bei frischen Sekundärfällen als die bisherigen Salvarsanpräparate 
im Verein mit Hg-Behandlung. Zur abortiven Sterilisation der seronegativen 
Syphilis genügt eine 2!/,—3wöchentliche Behandlung bei Exzizion oder Lokal- 
behandlung des Primäraffekts. Bei seropositiver Primärsyphilis ist Behandlung 
auch kürzer als bei Salvarsan, desgl. bei frischen Sekundärfällen. Gegen Jod- 
behandlung bei älteren Luesstadien bestehen keinerlei Bedenken, während 
Hg-Kuren nur in milder Form Anwendung finden sollen als Zwischenkur. 
Wegen des beträchtlich geringeren Arsengehaltes ist toxische Gefahr kleiner, 
jedoch hat stets unmittelbar nach der Lösung Einspritzung zu erfolgen. Bei 
Aneurysma Vorsicht, besser dabei Neosalvarsan oder Sulfoxylat verwenden. 

l Franz Fischer- Düsseldorf. 
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35) Silbersalvarsannatrium und Sultoxylatpräparat Nr. 1495 in der Paralyse- 

e von R. Weichbrodt. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918, 

r. 44.) | 

Verf. hat bei 14 Paralytikern mit Sulfoxylat Nr. 1495 behandelt, dabei. 
bei Gesamtdosen über 4,0 g Beeinflussung der Wassermannreaktion im Blut 
und Liquor ja völliges Verschwinden festgestellt, sowie starke Beeinflussung 
der Lymphozytose. Bei 4 mit Silbersalvarsan behandelten Paralytikern (Ge- 
samtdpsis über 8 g) schwand Wassermannreaktion im Blut und Liquor, schwand 
die Pleozythose. Wenn auch die bisherigen Erfahrungen im klinischen Verlauf 
der behandelten oder unbehandelten Fälle keinen Unterschied ergeben haben, 
so geben die obigen Erfolge zu weiteren Versuchen Anlaßı 

Franz Fischer-Düsseldorf. | 
36) Die Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis bei Frühsyphilis, von David 

Ljubitsch. (Dermatolog. Wochenschrift. 1919. Nr. 1 u. 2.) 

Verf. stellte fest, daß die Goldsolreaktion sowohl bei primärer, wie bei 
sekundärer Syphilis Ausflockungen ergibt, wo die anderen Eiweißreaktionen, 
zumal die Nonne-Apeltschen Reaktionen negativ ausfielen. Diese Aus- 
flockungen ergaben teils charakteristische, teils aber ganz unregelmäßige Kurven. 
Bei der Umständlichkeit der Methode hält Verf. die Goldsolreaktion nicht 
für eine wesentliche Bereicherung der Liquordiagnostik bei Frühsyphilis. . 

Schourp-Danzig. 
37) Untersuchungen über die syphilitische Ätiologie der Appendizitis, von Harald 

Boas und Ove Wissing. (Dermatolog. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. 

Nr. 49.) | 

Durch Untersuchung von 67 Patienten mit Appendizitis wurde keinerlei. 
Stütze für das Annehmen einer syphilitischen Ätiologie dieser Krankheit ge- 
funden. Heymann-Elbing. . 
38) Zur Sero- und Liquordiagnostik syphilitischer Zerebrospinalerkrankungen 

mittels Ausflockung, von E. Nathan und R. Weichbrodt. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1918. Nr. 46.) | | 

Unter 192 Serumproben verschiedener Psychosen bestand in 180 Fällen = 
93,750/, Übereinstimmung zwischen der Wassermannschen Reaktion und der 
Ausflockung und zwar reagierten 39 Fälle = 20,31°/, übereinstimmend positiv. 
Bei den positiven Sera handelte es sich klinisch um Paralysen, Lues cerebri 
und Psychosen verschiedener Art mit Lues latens, bei den negativen Sera um 
Psychosen nichtsyphilitischer Natur. Die restierenden 6,25°/, der Fälle re- 
agierten teils nur mit der Wassermannschen Reaktion (= 2,60°/,), teils nur 
mit der Ausflockung positiv (= 3,65°%,). Klinisch handelte es sich bei diesen 
different reagierenden Fällen um salvarsanbehandelte Paralysen. Unter 78 Lum- 
balflüssigkeiten verschiedener Psychosen bestand in 65 Fällen = 83,33°/, Über- 
einstimmung zwischen der Wassermannschen Reaktion und der Ausflockung 
und zwar reagierten 39 Fälle = 50,00°/, übereinstimmend positiv, 26 Fälle = 
33,330/, übereinstimmend negativ. Die übereinstimmend positiven Lumbal- 
flüssigkeiten stammten von Paralysen und Lues cerebri, die negativen von 
verschiedenen Psychosen nichtsyphilitischer Natur. Unter den restierenden 
Fällen war 8mal (10,26°/,) nur die Wassermannsche Reaktion positiv bzw. 
schwach positiv, Imal nur die Ausflockung. Klinisch handelte es sich. bei 
diesen 9 different reagierenden Fällen um Lumbalflüssigkeiten von stark be- 
handelten Paralytikern. In 4 Fällen (5,13°/,) bestand Eigenflockung, so daß 
der Reaktionsfall nicht zu bewerten war. Die Ausflockungsreaktion besitzt 
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gerade: wie die: Wäassermannsche Reaktion ein. für Syphilis charakteristjsches 
 Gepräge;. Während die Ausflockung jedoch: bei der‘ Verwendung von ' Blut- 
serum für den Syphilienachweis in etwa dem gleichen Prozentverhältnis positive 
Resultate ergibt, 'wie' die. Wassermannsche Reäktion, ist: bei: der Verwendung 
von | bLumbalflüssigkeiten. ‚vorläufig noeh die 'Wassermannsche. Reaktion die 
überlegenere Methode.. Doch ist zu erwarten, daß dúrch den weiteren Ausbau 
der: }Methodik ‚der Liquoruntersuchung im Sinn von Sachs und..Georgi (In- 
aktivieren des. 'Liquors;' stärkere Cholesterinierfung der Exträkte usw.) ’eine 
Verfeinerung : des Syphilisnachweises mittels: der Ausflockungsreaktion sich 
auch für den: Liquor erzielen lassen wird. Bei Auswertung des Liquors bestand 
in vielen Fällen auch ir: quantitativer Beziehung ein deutlicher Parallelismus’ 
zwischen. der - Wassermannschen Reaktion und der Ausflockung. Lumbal- 
flüssigkeiten, die ohne. vorherige Inaktivierung mehrere Tage stehen, können 
sich unter; Umständen derart verändern, daß sie positive Ausflockungsreaktion 
oder Eigenflockung geben, auch are > Sa a sind also diagnostisch 
nicht men zen e p u E Heymann- m 


i 


ersrkka oi des Grogeniislappareter 


39) Zur Bebandlung der Blasenschwäche und der. Enuresis nocturna, von 
. W. Schrader. (Dermat. Wochenschr. 1918. Nr. 15. Bd. 66.) 

Zur. Bəhandlung der Blasenschwäche empfiehlt Verf. Massage des Blasen- 
halses und seiner Sphinkteren. Die Blasenschleimhaut muß durch Druck 
gegen die Symphyse blutleer gemacht werden. Durch die Blutleere wird die 
Blasenschleimhaut dünner, ihr Volumen für ‘die Ringmuskulatur. des Blasen- 
halses kleiner, hierdurch kann sich die Ringmuskulatur verkürzen und kräftiger 
werden. Mit der gleichen Bzhandlung, die täglich bis zu sichtlicher Besserung 
vorgenommen werden muß, erzielte Verf. auch bei der Enuresis von Knaben 
gute Erfolge. J. 
40) Zur Operation der Phimose, von G. Schubert. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1918. Nr. 19.) 

Beschreibung einer o ATE E deren wesentlicher Vorzug die 
Bildung eines neuen stark erweiterten Präputiums ist. 

Wolff- Wiesbaden. 
41) Weitere Erfahrungen über die Heilung der plastischen Induration des Penis 
durch Röntgenbestrahlungen, von Galewsky und Weiser. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 34.) 

Die Schwierigkeiten der Radiumbestrahlung gaben Anlaß, die Behandlung 
der Penisindurationen mittels Röntgenstrahlen mit gutem Erfolge zu versuchen. 
Bei den 12 Patienten war stets der größere Teil des Penisrückens induriert 
in verschiedener Konsistenz von weichknorpliger bis knochenharter Beschaffen- 
heit. Bei einer besonders derben Verhärtung war die Empfindlichkeit der 
Schleimhaut so groß, daß die Behandlung abgebrochen werden mußte. In 
. allen anderen Fällen wurde eine fast völlige Heilung der Induration erzielt, 
indessen die Beseitigung kleiner indurierter Reste nicht erzwungen, wenn sie 
keine Beschwerden verursachten. Die Lilienfeldröhren erwiesen sich besonders 
praktisch. J. 
42) Über nervöse Blasenstörungen im Kriege, von L. R. Müller. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1918. Nr.28) ` | 

Unter 120 nervösen Blasenkranken litten 300/ seit Kindheit ohne Unter- 
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brechung an Enuresis, waren minderbegabt. und zeigten vielfach ausgesprochene 
Degenerationszeichen. . Die zystoskopische Untersuchung zeigte nün, daß in 
einem ‘erstaunlich großen Prozentsatz der Kranken mit infantiler Enuresis 
am: Blasenscheitel eine divertikalartige Dehnung vorlag. In etwa 80°/, aller 
Bettnässer, die seit Kindheit an dieser Störung litten, war eine obere Blasen- 
partie durch eine ins Blaseninnere vorspringende Muskelschwulst von der 
übrigen. Blase abgetrennt. Durch diesen Befund. werden auch .die Mißerfolge 
bei der N der Enuresi# infantilis aan | 2 


U, Therapeutische Notizen. 


Seborrhoea sicca: 
l. Rez. Sulf. praecip. 
Acidi carbol. ana 1,0 
Ol. amygdal. amar. 12,0 
Paraffin. moll. 30,0 
M. f.. ungt. © d. 


Linimentum Zinci: 
2. Rez. Zinci oxydat. 
Amyl. tritie. 
Glycinal 
| A Ag. dest. ana 25,0 | 
Alecgheumen und Nathan, Berliner klin. Wochenschrift. 1918. 44) J 


Linimentum sulfuratum giycerinatum: 


3. Rez. Sulfur. praecipitat. 10,0 
Aq. amygdal. amar. 10,0 

Aq. calcs. — . 50,0 

- Glycinal ~. 10,0, 


- Bei Acne vulgaris und rosacea. E 
(Her ee und Nathan, Berliner klin. Wochenschrift. ‚1918. 4) J. 


| III. Vereinsberichte. | 

1. In einem Falle der selten vorkommenden Lungensyphilis verwendete 
Schönfeldt (Ärztl. Verein in Frankfurt a. M. 1. Juli 1918 — ref. Münchener 
med. Wochenschrift 1918. Nr. 50. S. 1416) zur Diagnose des unklaren Krank- 
heitshildes die Röntgenuntersuchurg. Die 45jährige Patientn kam in die 
Med. Universit.-Klinik in fieberhaftem, schwerkrankem Zustande. Trotz 
Dämpfung über dem rechten Oberlappen, lautem Bronchialathmen und klin- 
genden Rhonchi wurden im Sputum. weder Pneumokokken, noch Influenza- 
oder Tuberkelbazillen gefunden. Die Röntgenaufnahme zeigte einen scharf 
abgegrenzten, spinngewebeähnlichen Schatten über dem ganzen rechten Ober- 
lappen und einen rundlichen Schatten in der Nähe des Hilus, die von der. Art 
‘der Schatten, welche bei Lungenerkrankungen erscheinen, völlig abwichen, 
wodurch der Verdacht auf Syphilis geweckt wurde. Die Wassermannreaktion 
fiel. positiv aus. Nach Jodnatrium, Hg und Neosalvarsan heilten die klinischen 
Erscheinungen, der. Kräftezustand hob .sich, die Wassermannreaktion wurde 
negativ und die Schatten im Röntgenbild verschwanden bis. auf eine leichte 
Verschleierung. Ä 
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2. In der k. k. Gesellschaft d. Ärzte in Wien, 25. Jan. 1918 (ref. Mediz. 
Klinik 1918. Nr. 16. S. 406), stellte S. Ehrmann 2 Fälle von ekzessiv ent- 
wickelter Acne kachektikorum vor und machte dabei auf die leichte Ver- 
wechslung mit skrofulösen Drüsenabszessen aufmerksam. Bei dem ersten 
Patienten saßen große Knoten auf beiden Seiten von Hals und Brust, so daB 
Nackenstarre verursacht wurde. Daneben bestanden kleinere Talgdrüsen- 
zysten und komedaartige Körperchen. Die aus Talgdrüsen bestehenden Abszesse 
heilten ohne spezifische Behandlung unter Borvaseline. Bei dem 2. Patienten 
sah man neben den gleichen Erscheinungen noch frische, perifollikuläre Abszesse 
und Narben, die an Skrofuloderma erinnerten. Ehrmann ist der Meinung, 
daß die von Hebra und Kaposi als Acne kachektikorum bezeichnete Er- 
krankung zwei verschiedene Prozesse zusammenfasse: die subkutanen Knoten 
der Tuberkulide und die kutanen der Akne. Während die Acne kachektikorum 
durch endogene Gifte verursacht wird, entsteht die Akne arteficialis durch 
von außen eindringende Körper, wie in zwei anderen hier vorgestellten Fällen 
von Gewerbeakne durch schlechtes Schmieröl ersichtlich. Diese gewerbliche 
Akne ist kenntlich an der zentralen gelben Verfärbung und der Nekrose, die 
an Stelle des fehlenden Comedo tritt. 


3. In der gleichen Gesellschaft zeigte R.O. Stein zwei auf innersekre- 
torischen Störungen beruhende Fälle von Neurodermitis universalis. Das 
allgemeine Hautjucken führte zu ausgedehnter Lichenifikation. Daneben 
bestand fortdauernder Haarausfall auf dem Kopfe, an Augenbrauen, Wimpern, 
Achsel- und Genitalhaaren. 

4. Braatz (Ver. f. wissenschaftl. Heilk. z. Königsberg i. Pr., 11. März 1918. 
Ref. Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 32. 8. 775) demonstrierte eine 
Harnröhrenstriktur, welche durch eine abgebrochene Drahtspirale entstanden 
war, die als Katheter in die Harnröhre eingeführt wurde, um zum Urinieren 
anzureizen, und darin stecken blieb. Der Fremdkörper wurde durch Urethro- 
tomie entfernt, worauf Heilung erfolgte. 

5. Bei einem in der gleichen Vereinssitzung von Pilz vorgeführten Manne 
trat 3—6 Wochen nach schwerer Minensplitterverletzung eine totale Alopecie 
des ganzen Körpers, bei einem zweiten Patienten ein Jahr nach schwerer Schädel- 
verletzung durch Granatsplitter eine Alopecia areata mit Parästhesien und 
Schmerzen. der Kopfhaut auf. Nach dem Kopfschuß hatten sich Atrophie 
der Hoden und Nachlassen der Libido und Erektionsfähigkeit eingestellt. J. 


IV. Aus der Praxis. 


-. 1. Als Ursache der im Felde so häufig beobachteten Blasenschwäche ‚‚der 
Stollenblase“ sieht Hayner (Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 51) weniger 
die stärkere Flüssigkeitszunahme an, als den Aufenthalt in feuchtkalter, schlecht 
ventilierter Grabenstellung, von deren Unzuträglichkeit er eine lebendige 
Schilderung gibt. Die angeführten schädigenden Faktoren heben die Wasser- 
ausscheidung der Haut fast völlig auf, überlasten also die Nieren und leisten 
nicht nur der Poly- und Pollakisurie, sondern auch der Nephritis allen Vor- 
schub. Die Stollenblase, deren Symptome sich schon in Ruhestellung und auf 
Urlaub bald zurück bildeten, dürften nach Beendigung des Kriegslebens wieder 
völlig verschwinden. 


\ —— 9 5 — 


2. Pryll (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 1917. Bd. 79. H. 3) konnte 
nach sorgfältigen Untersuchungen die durchschnittliche Lebensdauer der 
Spermatozoen auf 6—10 Tage, also erheblich länger als bisher angenommen 
wurde, feststellen, ein Befund, der für die Physiologie der Zeugung und für 
forense Beurteilung von Wichtigkeit ist. 

3. Unter den verschiedensten Ursachen der Enuresis kann nach 'Wodak 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 87. H. 1) auch die periphere Störung in der Reflex- 
‚bahn, Myeoledysplasie eine Rolle spielen. Das Mißverhältnis zwischen Harn- 
drang und dem Willen zum Harnlassen kann kausal nur beeinflußt werden, 
wenn Hyperazidität des Harns, Präputiitis, Zystitis, Pyelitis, Onanie, Epi- 
lepsie oder Adenoide zugrunde liegen. Bei allen übrigen Formen müssen neuro- 
und peychotherapeutische Übungs- oder Suggestionsbehandlungen in Kraft 
treten. 

4. Anstatt der üblichen Salben- und Flüssigkeitsmedikation fand Zeuner 
(Allgem. Mediz. Centr.-Zeitg. 1918. Nr. 32) schneller und sicherer -bei Baıt- 
flechte wirkend die Trockenbehandlung. Wasser, Seife, Salben und jede sonstige 

Feuchtigkeit wurde von den erkrankten Stellen ferngehalten, Rasieren nur 
oberflächlich und selten gestattet und die Reinigung mit Seidenpapier, Ver- 
bandstoff oder Mull vorgenommen. Die Austrocknung zerstörte das Dasein 
der Pilze, wobei Einpuderungen mit Noviformpuder noch gute Dienste leisteten. 
Ohne das schmerzhafte Epilieren ließen bei dieser Behandlung Reizung, Ent- 
zündung, Rötung und Ausbreitung der Wucherungen schnell nach und die 
gesunde Haut bildete sich in den erkrankten Zonen in kurzer Zeit neu. 

5. H. Quincke (Deutsche med. Wochenschrift 1918. Nr. 39) wünscht 
als Mittel gegen die Verbreitung ansteckender Krankheiten, daß deren fahr- 
lässige Übertragung auch ohne Antrag des Geschädigten strafbar sein solle. 
Er erhofft von dieser Änderung des Gesetzes Anregung und Erziehung dis 
öffentlichen Bewußtseins, also eine moralische Wirkung. 

6. In dem Acetoform, einem leicht löslichen, weißen Pulver fand Mindak 
(Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 32) einen vollwertigen ‚Ersatz für essig- 
saure Tonerde. Als Lösung bewährte sich das Mittel bei Wundberieselungen, 
Spülungen und Gurgelungen, als Salbe bei Wundflächen, Verbrennungen und 
Erfrierungen, als Puder übte es bei Wunden, Geschwüren und Ekzemen eine 
austrocknende Wirkung. 

7. Gegen Fußschweiß empfiehlt E. Gerdeck (Berl. klin. Wochenschr. 1918. 
Nr. 32) zweimal tägliche Pinselung mit offizineller Jodtinktur nach vorhergehender 
gründlicher Fußwaschung. 

8. Günstige Erfahrungen bei Bartflechte hatte E. Müller (Berliner klin. 
Wochenschrift 1918. Nr. 32) mit Injektionen des von der Firma Beiersdorf u. Co., 
Hamburg, hergestellten Aolans. Die Kur muß unter Bettrube erfolgen. Die 
erste Injektion ruft eine Herdreaktion hervor, die zweite darf erst vorgenommen 
werden, wenn die Zahl der Leukozyten abnimmt oder gleichbleibt, um einer 
Anaphylaxie vorzubeugen. Das Aolan ist aus Kuhmilch hergestellt. 

9. Die Perforation der senkrecht angestoche nenn Vene vermeidet bei intra- 
venösen Injektionen größeren Inhalts eine von Heinrich Loet beschriebene 
und durch Abbildung veranschaulichte Spritze (Münchener med. Wochenschrift 
1918. Nr. 7). Die Konstruktion dieser Spritze ermöglicht es, die Nadel hori- 
zontal in die Vene einzuführen und in dieser Lage während der Injektion zu 
halten. Das wird dadurch bewerkstelligt, daß der Ausflußzapfen' der Rekord- 
spritze anstatt ins Zentrum an die Peripherie verlegt ist, Zwischen. Spritzen- 
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wand -und Ausfluß dient ein kleiner Zwischenraum zum Absetzen ‚von etwaigen 
an, 


V. Vermischten: 


~ Auf Grund einer Erhebung des Verbandes Deutscher Städtestatistiker 
berichtet August Busch (Breslau, Korn 1918, 1 ‚60 M.) über das Vorkommen 
der Geschlechtskrankheiten in deutschen. Großstädten. Die sorgfältig auf- 
gestellte. Statistik betrifft den Einfluß der Größe der Städte, die Krankheits- 
formen mit besonderer Berücksichtigung der Syphilisstadien, Geschlechts- und 
Familienstand der Kranken, die Orte der Ansteckung, Krankheitsformen und 
Familienstand der Prostituierten. Es ergab sich, daß in 27. Großstädten mit 
zusammen 13300000 Einwohnern rund 73000, also 5,5 pro mille, wegen Ge- 
schlechtskrankheit in ärztlicher Behandlung standen, und daß der Prozentsatz 
mit der Größe der Städte stieg. 82°/, der Patienten wurden privat, 18°/, im 
Krankenhaus behandelt, 75°, waren Männer, 25°/, weiblichen Geschlechts. 
Dieser Prozentsatz war verschieden bei verschiedenen Erkrankungen und zwar 
entfielen auf Gonorrhoe 78°, Männer und 22°/,. Frauen, auf ‚Syphilis 68°, 
männliche und 32/, weibliche Patienten. 68°/, waren ledig, 32°/, verheiratet, 
davon 70°/, ledige, 30°/, verheiratete Männer und 63°/, ledige und 37%), ver- 
heiratete Frauen. In der Krankheitsstatistik wurden 50°/, Gonorrhoefälle, 
45°/, Syphilis und 5°/, Ulcus molle festgestellt. Nicht immer fand die Infektion 
am Orte der Zählung statt, sondern nur etwa 50°/, der Syphilisfälle und 70%, 
der gonorrhoischen Erkrankungen waren auf Rechnung des Zählorts zu schrei ben. 


nn en 


VI. Briefkasten. u 


Die. diesjährige. Grippeepidemie hat nachträglichh' noch den Dermatologen 
zu tun’ gegeben. Ich beobachtete in Jüngster Zeit sechs Fälle von plötzlich 
stürmisch. einsetzendem Haarausfall, der einige Monate nach dem Ablauf 
der Influenza auftrat und zwar. so hochgradig, daß er die Patienten bezüglich 
des Bestandes ihres Haarschmuckes in schwere Besorgnis versetzte. Es han- 
delte sich um 5 weibliche Patienten und eine männliche Person, bei denen 
meist gleichzeitig deutliche Querfurchen (Beausche Linien) an sämt- 
lichen Fingernägeln oder wenigstens an ‘dem des Daumens sich bemerkbar 
machten und’ zwar in der Entfernung von einigen Millimetern vom hinteren 
Nagelfalz. Diese Querfurchen, deren Vorkommenn nach Influenza schon 
J. Heller erwähnt, vermißte ich nur in einem Fall, bei dem die Erkrankung 
erst‘einen Monat zurückliegt, so daß man damit rechnen muß, daß auch hier 
die Störung im Wachstum des Nagels rioch zum Vorschein kommen wird. Die 
Haut mit ihren epidermoidalen Gebilden ist eben nicht bloß das Integument, 
die indifferente Hülle des Körpers, sondern ein integrierender Bestandteil von 
ıhm, in dem die verschiedensten Gesundheitsstör ungen sich widerspiegeln. 

B. Solger. (Neisse). 


æ e e eo z amme — e 


Um Einsendung von.Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Peor. De. Max Josern in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


~ Erfahrungen mit meinem ‚„Brandpulver“. 
Von Dr. Wetterer, Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten, Mannheim. 


Die Methodik der Behandlung frischer Verbrennungen ist durchaus 
noch keine einheitliche. Seltsam ist es, daß manche Praktiker, geleitet vom 
Bestreben schon vom ersten Augenblick der Behandlung an in det Haupt- 
sache dəs Gefühl des starken Brennens, über das der Patient klagt, zu 
bekämpfen, immer noch der feuchten Behandlung das Wort reden, daß 
die Trockenbehandlung noch nicht allgemein so gewürdigt wird, wie 
sie es verdient. Und doch ist letztere die einzig richtige Methode. 
Während durch eine feuchte Behandlung, welcher Art sie auch sei, eine 
Lockerung des Gewebes und dadurch das Zustandekommen einer Infektion 
begünstigt wird, während weiterhin die bei der feuchten Behandlung häufig 
notwendige Erneuerung des Verbandes dem Patienten Schmerz und 
außerdem viele Mühe verursacht, ist der Trockenverband, die Bestreuung 
mit Pulver aseptisch und um vieles einfacher: die Poren bleiben ge- 
schlossen, es wird so meist die Infektion vermieden, der Kranke trägt 
seinen Trockenveı band, vorausgesetzt, daß die Pulverschicht dick ist und 
der Verband gut sitzt, mehrere Tage. Die Heilung erfordert bei nicht 
sehr schweren Verbrennungen nur kurze Zeit, jedenfalls viel kürzere Zeit 
als bei der feuchten Behandlung. 

Der Trockenmittel gibt es sehr viele, ich will sie nicht alle anführen, 
nur einige Pulver seien erwähnt: das Bismutum subnitricum, das bismut- 
enthaltende Xeroform und das in der letzten Zeit viel verwandte, schmeız- 
stillende Cykloform (cave Orthoform!!). 

Jedes dieser Mittel für sich allein verwendet hat namentlich bei weit 
ausgedehnten Brandflächen seine Nachteile, einfach deshalb, weil vom 
einzelnen Medikament zu viel resorbiert wird. 

Schon seit über einem Jahre habe ich verschiedene der bekanntesten 
Streupulver kombiniert angewandt, Mischungen in verschiedenen Prozent» 
verhältnissen versucht und bin schließlich zu einem stehenden Mischungs- 
verhältnis, zu einem Optimum gekommen, das sich mir gut bewährt hat. 

Auf meine Anregung hat Herr Apotheker Aich, Besitzer der Löwen- 
apotheke in Mannheim, dieses Pulver gemengt und urter dem Namen 
„Brandpulver“ in den Handel gebracht. Das darin enthaltene Bismut- 
präparat, sowie der Bolus bewirken Trocknung, das in gewissem Prozent- 
verhältnis zugefügte Cykloform wirkt schmerzstillend. 

‘Verbrennungen ersten und zweiten Grades sah ich regelmäßig in 
kurzer Zeit zur Eintrocknung gelangen, aber auch bei schweien Ver- 
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brennungen glaubte ich stets eine durchaus günstige Wirkung beobachtet 
za haben, so daß ich auf Grund vielhundertfältiger Erfahrung mein 
„Brandpulver‘ zu empfehlen wage. 

Ich rate das Pulver mindestens messerrückendick auf die Ver- 
brennungsstelle aufzutragen, darüber 8 Lagen steriler Gaze oder ein dünnes, 
steriles Leinwandläppchen zu legen und den gut aber nicht zu fest ab- 
geschlossenen Verband mehrere Tage liegen zu lassen und zwar so lange 
es die Empfindung des Kranken-zuläßt; alsdann darf nicht abgespült 
werden, Jie Gaze abzulösen gelingt meist leicht. Bei starken Ver- 
brennungen eventuell !/, Stunde vor dem großen Verband wechsel Morphin- 
oder Pantoponinjektion — Blasen werden nicht abgetıagen, es wird 
alsdann eine neue Pulverschicht wie vordem aufgelegt usw. Der Heil- 
verlauf ist, wie oben ausgeführt, relativ schnell und fast schmerzlos. 

Auch bei anderen „Brandwunden‘“, z. B. nach Paquelinisierung, ferner 
nach Hämorrhoidaloperation, bei den Ulcera cruris (hier abwechselnd mit 
Argentumbehandlung, die ich tagsüber in ihr Recht treten lasse) während 
der Nacht, namentlich bei CO,-Anwendung, war mir der große Vor- 
teil der Brandpulverbehandlung klar ersichtlich. Nebenher bemerkt, 
konnte ich bei einem Falle von besonders schwerem Herpes zoster rasch 
ausgezeichnete Eintrocknung und Sistieren der Schmerzen erzielen. 

In neuerer Zeit hatte ich Gelegenheit bei zwei riesengroßen Röntgen- 
ulzerationen und einer tiefen Methosorverbrennung mein „Brandpulver“ 
mit Vorteil zu verwenden. Alle drei von den betreffenden Instituten, 
in denen die Überdosierungen erfolgt waren, mit allen möglichen 
Mitteln vergeblich vorbehandelte Ulcera, konnten in kurzer Zeit geheilt 
werden. Nachdem mittelst etwa 2 Wochen hindurch fortgesetzten sehr 
warmen Kamillenumschlägen!, die ich als Erster als das wirksamste Mittel 
beim Röntgenuleus empfohlen habe, Abstoßung der sehr großen Schorfe 
und gute Reinigung erzielt war, hat die Brandpulverbestreuung rasch die 
Schmerzen beseitigt und die ‚Überhäutung bewirkt. Ich empfehle den 
Radiologen in gegebenen Fällen von dieser alternierenden Behandlung 
Gebrauch zu machen, sie erspart dem Patienten und dem Arzte selbst 
Wochen der Qual, auch erspart sie den operativen Eingtiff, zu dem der 
Patient ohnehin nicht leicht zu bewegen ist. 


1 Vgl. Wetterer, Handbuch der Röntgentherapie Bd. I unter Behandlung des 
Röntgenulcus. 
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Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Thiazinrot, von O. Baudisch und P.G. Unna. (Dermatologische Wochen- 

schrift. 1919. Bd. 68. Nr. 4—7.) 

Bei jeder Thiazinrotfärbung kommen die Basen des Trimethylthionins 
und Dimethylthionins zur Wirkung; sie können isoliert werden und einerseits 
mit dem Substrat allein, andererseits mit diesem und Eosin, gleichzeitig und 
nacheinander in Verbindung gebracht werden. Damit ist der Weg zur völligen 
Klärung der Mastzellenfärbung wie der Kernfärbung der Protozoen gewiesen. 
Das Problem des Thiszinrots verlangt die Beantwortung der Fragen nach der 
. basischen Natur des Rots aus Methylenblau und nach der Rolle des Eosins 
bei der Protozoenfärbung und nach der Säurefestigkeit der Mastzellenfärbung 
mit Thiazinrot. Die Verff. beantworten diese Fragen durch tinktorielle Ana- 
lysen, die im Original nachzulesen sind. Schourp-Danzig. 

2) Le sulfate de cuivre en thérapeutique, par De Herain. - (Presse medic. 

1918. Nr.60.) | 

Das. Kupfersulfat erwies sich als wirksames Heilmittel bei Impetigo, Akne 
rosacea, Pyodermitis und geeignet zur Wundbehandlung. Auch in der Therapie 
der Ekzeme tat es gute Dienste. Während das Mittel bei diesen Deimatosen 
in Puder- und Salbenform angewendet wurde, bewährten sich intravenöse In- 
jektionen 5,0 einer 0,5°/,igen wäßrigen Lösung mit demselben bei Staphylo- 
kokkeninfektionen, besonders bei Furunkulose. Geringer war die Wirkung bei 
Streptokokkenerkrankung. Bei Tuberkulose verminderte das Kupfersulfat den 
Auswurf, bei Dysenterien erzielte es in Pillenform gegeben eine Desinfektion 
des Darms. Die starke Salbe enthält Cupr. sulfur. 20,0, Zinci oxydatı 150,0, 
Lanolin 100,0, Vaselin ad 1000,0, die schwache Salbe besteht aus. Cupr. 
sulfur. 2,0, Zinci oxydati 150,0, Ivanolin 100,0, Vaselin ad 1000,0. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


3) Traitement du psoriasis par le soufre dissons, par M. Louis Bary. (Presse 

medic. 1918. Nr. 47.) 

Etwa 12 Injektionen von Schwefelpräzipitat, Eucalyptus in Sesamöl 
(Sulf. praec. 1,0, Guajocol 5,0, Campher 10,0, Eucalyptol 20, Ol. Sesami ad 
100,0) binnen 8 Tagen erzielten verschieden schnelle Heilwirkung bei Pso- 
riasis. Gleichzeitig wurde mit gutem Erfolge lokal mit Steinkohlenteer be- 
handelt. Verf. rät, den wiederhergestellten Patienten von Zeit zu Zeit eine 
prophylaktische Schwefelinjektion zu machen. Verf. weist zum Schlusse auf 
die guten Resultate mit öliger Schwefellösung bei gonorrhoischen : Orchi- 
Epididymitiden und akuten oder subakuten Arthritiden hin. J. 

4) Behandlung des Haarausfalls mit Quarzlicht, von Fritz M. Meyer. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 41.) 

Kritische Besprechung der Strahlenbehandlung des Haarausfalls bei Alo- 
pecia areata: Bestrahlung immer anwenden, Erfolg nach kürzerer oder längerer 
Behandlung je nach Fall gut. Ob Kromayersche Quarzlampe oder Quarz- 
sonne zur Anwendung kommt, bleibt dem Behandelnden überlassen. Jeden- 
falls ist die Behandlung nur nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen, 
die durch die Behandlung entstehen, fortzusetzen. Kompressionsbestrahlung 
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schmerzhafter als Distanzbehandlung. Verf. weist auf die technischen Fehler 
in der Behandlung der Quarzlampe hin. Die Bestrahlung darf erst nach 
5—10 Minuten begonnen werden, da der Quarzapparat erst dann seine volle 
Lichtstärke erhält. Bei längerem Gebrauche läßt die Lichtstärke infolge Kalk- 
ablagerungen nach. Um gleiche biologische Wirkungen zu erzielen, muß die 
Bestrahlung später zeitlich ausgedehnt werden. Bei Alopecia totalis zuerst 
Versuch mit Quarzlampe, wenn ohne Erfolg, dann vorsichtige Röntgenstrahlen- 
behandlung. Erfolg zweifelhaft. 

Bei Diffluvium capillitii nach dem Grundleiden forschen und danach 
seine Behandlung richten. Bestrahlung in 20 Sitzungen. Verf. empfiehlt 
10 Scheitel zu ziehen und diese je 2mal zu bestrahblen. Die Umgebung nicht 
abdecken. Erfolg gut. Rezidiv nicht ausgeschlossen. Bei luetischem Haar- 
ausfall Verbindung der antiluetischen Kur mit Bestrahlung, um Haarbildung 
zu beschleunigen. Franz Fischer-Düsseldorf. 

5) Die Therapie der Röntgenhände, von G. Holzknecht. (Berliner klin, 

Wochenschrift. 1918. Nr. 49.) 

Verf. bekämpft die Meinung, daß Röntgenkeratosen durch weitere Röntgen- 
behandlung verschlechtert würden. Die Röntgenkeratose ist kein direktes 
Produkt der Röntgenstrahlen, sie entsteht nur auf der durch die Strahlen 
veränderten Haut. Die Strahlen selbst bewirken nur ähnlich einer chronischen 
Entzündung teils hyperplastische, teils atrophische diffuse Hautveränderungen. 
Erst nach langen Jahren treten zirkumskript, indirekt die Keratosen auf. 
Gegen diese wandte Verf. mit bestem Erfolge an den eignen und an Händen 
von Kollegen die hautschonenden filtrierten Strahlen an. Neben 50 Kera- 
tosen wurden auch 10 ulzerierte Epitheliome behandelt. Röntgen wurde in 
Dosen von 10—12 H durch 4mm Aluminium einmal oder 2—3 mal 6 H mit 
14 tägigen Intervallen verabreicht; Radium mit einem Träger, der pro 
Quadratzentimeter Bodenfläche 4 mg Radiummetall enthielt, die Wand betrug | 
0,2mm Silber. Die weitere Filtration betrug 0—1 mm Aluminium bis 1 mm 
Messing, es wurde 1—1!/,—8 Stunden mit geringer Wattezwischenschicht be- 
strahlt. Die Wirkung beider Methoden war die gleiche, doch wurden in den 
meisten Fällen Röntgenbestrahlungen angewendet. J. 

6) Eine neue Auffassung über das Wesen der Acne neurotica, von K. Hart- 

mann. (Dermatologische Zeitschrift. Januar 1919.) 

Verf. hält die Acne necrotica auf Grund seiner Beobachtungen in 5 Fällen 
ätiologisch für eine Neurodermitis. Durch den Krankheitsprozeß werden zu- 
nächst die Hautnervenfasern geschädigt. Durch eine vasomotorische Reizung 
bildet sich dann ein entzündliches Exsudat, welches so gewaltig ist, daß da- 
durch die Blutzufuhr infolge Druckes auf die kleinen Gefäße derartig ver- 
hindert wird, daß ein nekrotischer Infarkt entsteht. Diesen nekrotischen In- 
farkt würden die zentralen, trockenen Schorfe vorstellen, nach dessen Ab- 
stoßung Narben zurückbleiben müßten. Immerwahr-Berlin. 

7) Beiträge zur Histologie der Akrodermatitis continus suppurativa (Hallo- 
peau), von P. Pirilä. (Dermatologische Zeitschrift. 1919. Januar.) 

Der anatomische Prozeß der Hauteffloreszenzen bei Akrodermatitis con- 
tinua suppurativa beginnt als eine herdweise erscheinende Leukozyten- 
anhäufung in dem suprapapillären Teil des Stratum Malpighi. Bei Ver- 
größerung und Vermehrung der Herde werden die Hornschicht und teilweise 
auch die obersten Schichten des Stratum Malpighi abgestoßen. Beim. weiteren 
Verlauf der Krankheit und Rezidivieren der Effloreszenzen verschwinden die 
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Hornschicht und die Körnerschicht zum größten Teil; der suprapapilläre Teil 
des Stratum Malpighi wird beträchtlich reduziert. Die Veränderungen der 
Cutis sind wahrscheinlich als sekundäre Folgeerscheinungen aufzufassen. Das 
histologische Bild der Hauteffloreszenzen bei Akrodermatitis continua suppu- 
rativa gleicht in solchem Maße dem bei der Impetigo herpetiformis be- 
schriebenen mikroskopischen Bilde, daß diese beiden Affektionen vielleicht für 
verschiedene Formen einer und derselben Krankheit angesehen werden können. 
Immerwahr-Berlin. 


| Zirkulationsstörungen der Haut. 


8) Erythromelalgie bei Polycythaemia vera, von Zadek. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1918. Nr. 50.) 

Bei dem 39jährigen Patienten bestand seit längerer Zeit ein Milztumor, 
der Atemnot, Gefühl der Magenfülle und Seitenstechen verursacht hatte. Als 
der Patient nach militärischen Anstrengungen wegen Fußschmerzen zur Be- 
handlung kam, bestanden neben den Symptomen der Polyzythämie (Rötung 
und Zyanose der Haut und Schleimhäute, Milztumor, Vermehrung der roten 
Blutkörperchen), die für Erythromelalgie charakteristischen Schmerzen, 
Schwellung, Rötung, Hyperidrosis und Hyperästhesie am rechten Unterschenkel 
und Fuß. Eigentümlich war die nervöse Störung des positiven Babinski- 
phänomens. Verf. nimmt für beide Erkrankungen einen gemeinsamen Kausal- 
hexus mit Gefäßstörungen im Zentralnervensystem an. J. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


9) Zur Kasuistik des sogenannten Parafinoms, von Ernst Eitner. (Med. 

Klinik. 1919. Nr. 3.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle von Parafinose, Geschwülsten, die als das Pro- 
dukt einer im Gefolge von Paraffininjektion auftretenden reaktiven Ent- 
zündung aufzufassen sind und wegen Deformierung der injizierten Partie eine 
unangenehme Komplikation darstellen. Er mahnt daher bei der Indikations- 
stellung zu Paraffininjektion zurückhaltend zu sein, zumal man nach seinen 
Erfahrungen auf andere Weise besser und sicherer korrigieren kann. Mikro- 
skopisch erwiesen sich die herausgeschälten Geschwülste als äußerst resistente, 
knorpelharte Tumormassen, mikroskopisch bestanden sie aus Balken von 
fribrösem Bindegewebe, das an manchen Stellen diffuse, kleinzellige Infiltrate 
mit einzelnen Riesenzellen zeigte, an anderen kleinere, rundliche Infiltrate mit 
reichlichen Riesenzellen und einzelnen Vakuolen. Ferner lagen in dem Netz- 
werke Paraffinsplitter. Es handelt sich also um chronische Entzündungs- und 
Resorptionsvorgänge. Verf. glaubt, daß die Gewebsneubildung dann entsteht, 
wenn ein nicht einwandfreies Präparat bei einer empfindlichen Person un- 
günstig im Gewebe verteilt wird, durch ungeschickte Technik. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


10) Zur Ätiologie der Addisonschen Krankheit und der Sklerodermie, von 
M. Gerson. (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 51.) 
Bei dem vorher gesunden Patienten trat nach Granatsplitterverwundung 
Radialislähmung und Ödem im Gesicht auf, welches nach Suprarenin ver- 
schwand, während wiederum die linke Hand aufgetrieben erschien. Nach den 


— 103 — 


gegen diese trophischen Störungen verabreichten Thyradentabletten ent- 
wiekelte sich eine Bronzefärbung des ganzen Körpers. Zwei andere Patienten 
zeigten Bronzefärbung bei Hypernephrom und nach Schußverletzung des 
Nervus ulnaris, medianus und radialis. Verf. stellte bei diesen 3 Kranken 
den Typus der Vagotonie fest: enge langsam reagierende Pupillen, langsamen 
Puls, Wärmebedürfnis, wenig Schweiß, kaltes, berechnendes Wesen, harter 
Blick, beim Bestreichen der Haut weiße Linien. Die umgekehrten Symptome 
finden sich bei den Sympathikotonikeın. Verf. nimmt an, daß die Vagotoniker 
einen Mangel an Adrenalin, eine Hypotonie im Sympathicus und eine Hyper- 
tonie im Vagus haben, woraus er für die Therapie den Schluß zieht, den Vago- 
tonikern Adrenalin zu geben. Die Störung des Pigmentstoffwechsels bei Vago- 
tonikern erfolgte durch Schwangerschaft, Sklerodermie, Schilddrüsenstoffe oder 
Nervenverletzungen. J. 


Neuritische Dermatosen. 


11) Über Alopecie nach Kieferverletzung, von Bettmann. (Dermatologische 

Wochenschrift. 1919. Nr. 3.) 

‚Am 14. VIII. 1918 erlitt ein Leutnant einen leichten Unterkieferschuß. 
Am 18. VIII. erfolgte zwecks Fahndung nach dem sekundären Geschoß eine 
Röntgendurchleuchtung an der rechten Wangenseite, am 25. VIII. am Hinter- 
kopf. Genau 23 bzw. 22 Tage nach den Bestrahlungen traten Röntgen- 
alopecien im Gesicht und am Hinterkopf auf. Der Fall mahnt zur vorsichtigen 
Beurteilung der Fälle von anscheinend neurotischer Alopecie. Es besteht 
vielleicht eine ‚„Röntgenüberempfindlichkeit‘, die auf lokalen nervösen Voraus- 
setzungen beruht. Schourp-Danzig. 
12) Beitrag zu den strichförmigen und zoniformen Hauterkrankungen, von 

Paul Unna. (Dermatologische Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 35.) 

Von den berichteten 6 Fällen stellen zwei ausgeprägte und weit verbreitete 
verruköse Linearnaevi dar, einer einen linearen, teils lichenösen, teils verrukösen 
'Naevus. Der 4. Patient, ein Syphilitiker, hatte einen weichen, fibromatösen 
Linearnaevus, der 5. eine lineare Psoriasis, während der 6. Fall eine schnell 
aufschießende strichförmige Bläschenerkrankung zeigte, die in der gleichen 
Reihenfolge, wie sie entstanden war, wieder verschwand. Verf. will nach ein- 
gehenden Erörterungen einen Zusammenhang der zosterähnlichen Dermatose 
mit dem Nervensystem nicht zurückweisen, hält ihn aber aueh nicht für be- 
wiesen. Ob eine Kausalität oder ein gleichzeitiges Befallensein der Derma- 
tomeren und Neuromeren vorliegt, müssen noch weitere Studien feststellen. 
Verf. neigt zur Annahme der Fischelschen Hypothese, welche das schritt- 
‚ und etappenweise Auftreten solcher Hauterkrankungen dadurch erklärt, daß 
von dem primären Hautherde das trophische Zentrum zentripetal gereizt wird 
und darauf zentrifugal die strichförmige Erkrankung hervorbringt oder daß 
eine reflektorische Reizung der sensiblen Fasern der Peripherie die Hautkrank- 
heit erzeugt. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


13) Versuche, die Behandlungszeit der Bartflechte durch interne Therapie 
abzukürzen, von C. A. Hoffmann. (Dermatologische Wochenschrift. 
1919. Nr.1.) 

Verf. versuchte. zur Abkürzung der Behandlungszeit der tiefen Tricho- 
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phytien Neosalvarsan, Jod, Brom und Terpentin. Er erreichte bei Neosal- 
varsan im Durchschnitt eine Behandlungszeit von 38 Tagen, bei Bromkalı 
innerlich 3 g pro, die von 49 Tagen, bei Terpentininjektionen von 75 Tagen 
und bei Jodkali von 61 Tagen. Schourp-Danzig. 

14) Behandlung der Trichophytie und Furunkulose mit Terpentinöl nach. 

Klingmüller auf der Fachstation eines Kriegslazaretts, von Schedler. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 51.) 

150 Fälle wurden behandelt und beobachtet. Die Erfolge waren gut auch 
ohne Lokalbehandlung. Heymann-Elbing. 
15) Zur Klinik und Pathogenese der „Trichophytide‘“, von Leopold Pulver- 

macher. (Dermatologische Zeitschrift. 1919. Januar.) 

Analog den bei Tuberkulösen beobachteten ‚„Tuberkuliden‘ der Haut 
lassen sich bei an tiefer Trichophytie Erkrankten beobachtete sekundäre 
Hauterscheinungen klinisch ähnlicher Art durch hämatogenen Transport von 
Pilzen oder deren Teilen als Wirkung der Allergie der Haut durch die tiefe 
Trichophytie auffassen. Die ‚Trichophytide‘‘ wurden beobachtet als ery- 
thematöses Trichophytid in makulöser Form, als Lichen trichophyticorum in 
der hyperkeratotischen follikulären Form und als Erythema nodosum tricho- 
phyticorum in der papulo-nekrotischen Form. Immerwahr-Berlin. 


Gonorrhoe. 


16) Die Protargolgelatinebehandlung der Gonorrhoe, von Max Weber. .(Med. 

Klinik.. 1919. Nr.3.) 

Protargol 10,0 (20,0), Gel. alb. 45,0, Aq. dest. ad 200,0: 20 cbkm dieser 
5—10°/,igen Lösung morgens und abends injizieren, wobei die Lösung in die 
hintere Harnröhre und den Blasenhals eindringen soll. 10—15 Minuten bis 
zur Erstarrung der Gelatine Harnröhre zuhalten. Einlage wird mehrere 
Stunden bis zur Miktion ohne Beschwerden in der Harnröhre gehalten. Statt 
Protargol können andere Silbersalze in gleicher Weise verwandt werden. 
Nebenbei sollen täglich noch 3 Janet-Spülungen gemacht werden. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
17) Eine neue Behandlungsmethode der Bartholinitis, von Max Hesse und 

Adolf Auer. ‚ (Dermatologische Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 46.) 

Sobald aus Ausführungsgang eitriges Sekret ausdrückbar war, wurde 
mit der spitzen Nadel in der Richtung der Drüse mit tunlichster Vermeidung 
des Ausführungsganges eingestochen und das ganze periglanduläre Gewebe mit 
5°/, Protargollösung infiltriert. Zur Injektion wurde eine Stelle in der Nähe 
des Ausführungsganges benutzt, und es wurde nach schräg oben außen un- 
gefähr lcm tief eingestochen. 2—3 Stunden nach der Injektion trat eine 
nußgroße Schwellung auf, am nächsten Tage noch eine Rötung der Haut und 
ein Ödem. In 8—10 Tagen sind alle Erscheinungen geschwunden. Die In- 
jektionen müssen eventuell wiederholt werden. Von 32 Fällen trat schon 
nach der ersten Injektion bei 14 Heilung ein. Heymann- Elbing. 
18) Zur Heißbäderbehandlung der kindlichen Gonorrhos, von Ferdinand 

Schotten. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 48.) 

Nach Angabe der genauen Technik bespricht Verf. einige der von ihm be- 
handelten 23 Fälle. Alle Fälle wurden völlig geheilt und erwiesen sich auch 
bei der Nachuntersuchung als rezidivfrei. Die kombinierte Heißbäder- und 
Silberbehandlung scheint geradezu eine absolute Sicherheit der Heilung zu 
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gewährleisten. Ein wesentlicher Vorteil ist ferner die Abkürzung der Be- 

handlungsdauer. Heymann- Elbing. 

19) Untersuchungen über die Wirkung der Milchinjektionen auf den Verlauf 
. des weichen Schankers, von Josef Guszman. (Dermatologische Wochen- 

schrfit. 1918. Bd. 67. Nr. 48.) 

Die duıch Milchinjektion bei Ulcus molle-Fällen hervorgerufine hohe 
Fieberreaktion war von so auffallender, prompter und präziser Heilwirkung, 
wie sie bei anderen Verfahren nie auch nicht einmal annähernd erreicht wird. 
Die Geschwüre waren binnen kurzem, binnen Tagen, verheilt, der Schmerz in 
der Regel schon während der ersten 24 Stunden geschwunden. Die plausibelste 
Erklärung für die rasche Heilung ist in der in den Geweben erzielten höheren 
Temperatur zu suchen. Daneben haben geringere Bedeutung die Leukozytose 
und andere Momente. Heymann- Elbing. 


Syphilis. 
20) Zur Frage der Zuverlässigkeit der Wassermannschen Reaktion, von Karl 

Zieler. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 33.) 

Die von veıschiedenen Seiten gegen die Zuverlässigkeit der Serodiagnose 
der Lues, inebesondere gegen die Wassermannsche Reaktion erhobenen Vor- 
würfe sind nach Verf. nur zum Teil begründet. Denn die Wassermannreaktion 
hat bei Einhaltung der Vorschriften Wassermanns einen hohen Grad der 
Zuverlässigkeit, der berechtigten klinischen Ansprüchen in der Regel durchaus 
genügt. Die Voraussetzung hierfür ist aber die Annahme Wassermanns, 
daß der Gehalt des frischen Meerschweinchenserums an Komplement stets 
der gleiche sei und daß Unterschiede im Komplementverbrauche durch ver- 
schiedene Extrakte bzw. durch den gleichen Extrakt bei verschiedenen Kom- 
plementen nicht vorkommen. Diese Voraussetzung ist nicht begründet. Kom- 
plementverschiedenheiten können deshalb (ebenso Extrakt- und Serum- 
: verschiedenheiten) gelegentlich irreführend und selbst febrile Ergebnisse be- 
dingen. Deshalb ist eine Auswertung der im Versuche verwendeten Reagenzien 
gegeneinander notwendig und zwar des Komplementes, nicht nur mit dem hämo- 
lytischen Ambozeptor, sondern auch mit Extrakt und Serum. Von den Methoden 
mit Komplementauswertung scheint die von Kaup angegebene am meisten den 
Ansprüchen zu genügen, da sie nicht mit einer Mindestmenge, sondern mit 
steigenden Mengen von Komplement arbeitet. Störungen durch unspezifische 
Hemmungen werden so nach Möglichkeit vermieden, trotz höherer Zahl an 
ositiven Befunden. Der gegen die Wassermannsche Methode von einzelnen 
Ärzten erhobene Vorwurf, daß sie zu wenig positive Befunde liefere, ist also 
insofern berechtigt, als die Wassermannsche Technik nach fast allgemeinem 
Urteil der Verbesserung bedarf, sollen schwankende und gelegentlich auch 
falsche Ergebnisse vermieden werden. Derartige Verbesserungen sind aber 
an den meisten Untersuchungsstellen schon längst im Gebrauch. Die Zahl 
der negativen bzw. zweifelhaften Befunde bei zweifelhaften klinischen Fällen 
wird immer eine unverhältnismäßig hohe bleiben. Das liegt in der Art dieser 
Erkrankungen und ist durch die Methodik nicht wesentlich zu ändern. Man 
darf von einer biologischen Methode auch nicht mehr verlangen, als sie bieten 
kann. Ein „schwach positiver“ (zweifelhafter) Befund bedeutet eben noch 
nicht Syphilis. Eine größere „Verschärfung“ der Methode bedingt also einen 
geringeren Grad der Zuverlässigkeit. Der Praktiker darf nicht vergessen, daß 
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die Wassermannreaktion nur eines unserer diagnostischen Mittel darstellt, 
und daß sie dementsprechend nur im Verein mit unseren sonstigen diagnostischen 
Feststellungen verwendet werden kann und darf. J. 

:21) Über Syphilis der Prostata, von Theodor Cohn. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1918. Nr. 50.) 

Allgemeinerscheinungen und Beschwerden bei Entleerung von Harn und 
‚Stuhlgang führten zur Erkennung einer chronischen, zum Zerfall neigenden 
Entzündung der Prostata. Gründliche Nachforschungen ließen geschwürige 
Neubildung und Tuberkulose ausschließen. Trotzdem die Wassermannreaktion 
negativ ausfiel, wurde anamnestisch nachgeforscht und eine 14 Jahre zurück- 
liegende, mit nur primärem Symptom aufgetretene und nur mit einer Ein- 
reibungskur behandelte Syphilis festgestellt. Nach 3 intravenösen Injektionen 
mit 0,45 g Neosalvarsan trat völlige Heilung der örtlichen Beschwerden und 
Besserung des Allgemeinbefindens ein. Nur die gummösen Prozesse in der 
Drüse und Drüsenlager hinterließen bindegewebige Veränderungen. J. 
22) Über Liquorveränderungen bei Alopecia syphilitica.und Leucoderma syphi- 

liticum, von Richard Frühwald. (Dermatologische Wochenschrift. 1918. 

Bd. 67. Nr.49.) . 

Bei Kranken mit syphilitischer Alopecie und mit Leukoderma wurden 
häufig pathologische Liquorveränderungen festgestellt. Über 60°, der Fälle 
mit pathologischen Liquores bei rezidivierenden Sekundärsyphilis haben Alo- 
pecie oder Leukoderma. Heymann-Elbing. 
23) Über die Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsan, von Fa br y. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 45.) 

Verf. hat Versuche an über 100 Patienten angestellt, alles klinische Fälle 
von Lues I, II und III unter Fortlassung der kombinierten Kuren mit Hg. 
Die Erfolge waren bei Anwendung von 0,2, 0,3 Silbersalvarsan sehr gute. 
Nach wenigen Injektionen verschwinden die Spirochäten, ebenso Erscheinungen 
Primäraffekte, Kondylome, tertiäre Defekte mit verblüffender Schnelligkeit, 
ähnlich wie beim Altsalvarsan. Fälle mit ausgedehnter sekundärer Lues sind 
zuerst mit geringerer Dosis (0,05—0,1) zu behandeln, um das Spirochäten- 
fieber zu vermeiden. Bis zu einer Gesamtdosis von 3,0—4,0 kann gegeben 
werden, also 10—14 Einzeldosen à 0,3 oder 20 à 0,2. Über den Umschlag der 
Wassermannreaktion hat Verf. noch kein abschließendes Urteil abgegeben. 
Bei den Injektionen sind Filtrate besonders zu vermeiden, da selbst geringe 
Mengen viel schmerzhafter als bei anderen Salvarsaninjektionen sind. Als 
Konzentration der Lösung wurde genommen 0,2: 5,0; 0,3: 7,0. Die Lösung des 
Präparates erfolgt leichter, wenn Spritzen und Lösungsgefäße etwas erwärmt 
werden. Da die Lösung dunkelbraun ist, erschwert dieses die Applikation. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
24) Über Silbersalvarsannatrium, von Galewsky. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1918. Nr. 48.) 

Verf. hat 700 Injektionen an 165 Patienten gemacht. Er kommt auch zu 
dem Resultat, daß das Silbersalvarsannatrıum anscheinend ein stark wirkendes 
Präparat ist, das in seiner Wirkung dem Altsalvarsan nahesteht und dessen 
Vorzüge darin bestehen, daß man in kleinen Dosen (durchschnittlich Ge- 
samtdosis 1,5 g) dasselbe erreicht wie mit den großen Dosen des Neosalvarsans. 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, nur akute Wallungen unmittelbar 
im Anschluß an die Injektion für einige Minuten (Zyanose, Angstgefühl, Be- 
klemmungen. .. "Franz Fischer-Düsseldorf. 
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25) Das Silbersalvarsan, von Josef Sellei. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1918. Nr. 45.) 


Nach den bisherigen nicht abschließenden Erfahrungen des Verf.’s ist 
das Ag. Salv. ein sehr stark wirkendes Mittel auf syphilitische Erscheinungen, 
das bisher keine schädigenden Nebenwirkungen hinterlassen hat. Die Wirkung 
ist keine sofort einsetzende, aber nach 2—3 Tagen um so energischer, daher 
fast nie Herxheimersche Reaktion. Auch von Nephritikern wurde es ver- 
tragen. Franz Fischer-Düsseldorf. 


26) irerinienkiile Studien zu Ehrlichs Salvarsantherapie der Spirochäten- 
krankheiten und über Salvarsanpräparate, von W. Kolle. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1918. Nr. 43 u. 44.) 


Bei Fortsetzung der Arbeiten im Sinne Ehrlichs noch wirksamer und 
weniger giftige Salvarsanpräparate als sie im Alt- und Neusalvarsan schon 
vorliegen, zu finden, sind eine Reihe von Präparaten entstanden: nämlich 
Hexaminosalvarsanarsalyte mit den Substitutionen der Halogene Brom, Chlor, 
Jod, Phosphor, Kupfer, Piatin, Gold, Silber und eine neue Reihe von Kör- 
pern, die in gelöster Form haltbare, nicht oxydable Arsenobenzolsulfoxylat- 
verbindungen darstellen unter dem Namen Salvarsanpräparat Nr. 1495. Mit 
allen Präparaten wurden durch größere Versuchsreihen mit fallenden Dosen 
diejenigen ermittelt, bei denen gerade eine klinische Heilung des Primäraffekts, 
der hartnäckigsten und intensivsten lokalen Gewebsveränderung bei der 
Syphilis der Kaninchen mit Verschwinden der Spirochäten festzustellen war. 
Hierbei zeigte sich, daß die chlorierten und jodierten Arsalyte des Silber- 
salvarsans und des Salvarsanpräparates Nr. 1495 einen annähernd gleichen 
oder noch besseren chemotherapeutischen Index hatten als das Salvarsan. 
Über alles ragt hinaus das Silbersalvarsannatrıum, das doppelt bis dreimal so 
wirksam ist wie Altsalvarsan. Dabei ist es leicht löslich bei neutraler Re- 
aktion. Nachdem die Unschädlichkeit letzteren Mittels in den zu verwendenden 
Dosen bei Paralytikern festgestellt war, ist es weiterhin an Menschen erprobt. 
Dabei hat sich ohne Kombination mit Hg neben der starken Wirkung auf die 
Spirochäten auch eine starke Wirkung auf die Wassermannreaktion gezeigt, 
sowie Beeinflussung der Leukozythenzahl und des Liquor cerebrospinalis. 
(Dosen 2 mal 0,15, 3—4 mal 0,2, 3—4 mal 0,25—3,0.) Nebenwirkungen waren 
bisher gering: Blutandrang zum Kopfe, Fieber, selten Exanthem. 


Das Präparat 1495 ist im Tierversuch bei weitem das wirksamste aller 
bisher. bekannten Präparate gegenüber Rekurrensspirochäten; auf die 
Kaninchensyphilis steht es ungefähr dem Altsalvarsan gleichwertig, was den 
chemotherapeutischen Index anbelangt. Es hat den Vorteil, daß es bei O-Gegen- 
wart unter N-Atmosphäre eingeschmolzen unbegrenzt haltbar ist. Bei 
Paralytikern angewandt war es imstande wie bisher kein Präparat, positive 
Wassermannreaktion in negative zu verwandeln. Verf. empfiehlt nach den 
jetzigen Erfahrungen das Silbersalvarsan in erster Linie anzuwenden für die 
Primärperiode der Syphilis und die Frühperiode der sekundären Lues mit mani- 
festen Erscheinungen, da, wo man eine rasche Spirochätentötung erzielen will. 
Das Salvarsanpräparat Nr. 1495 ist dagegen das mildere Präparat der Praxis 
und kommt für die intermittierende Dauerbehandlung, zur Kombinationstherapie 
mit Hg bei allen nicht während der Frühperiode vollkommen befreiten Syphi- 
litikern, bei ie in Frage, sowie für Behandlung der Rekurrens und Malaria. 

Franz Fischer - Düsseldorf. 
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27) Zur Serodiagnostik der Syphilis Meinickes Reaktion. 2. Mitteilung von 
Fritz Lesser. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 42.) l 
Verf. teilt seine Erfahrungen mit Meinickes Syphislisreaktion (M.-R.) 

mit. Er stellt die M.-R. der Wa.-R. ebenbürtig zur Seite. Er gibt die Aus- 

führung der M.-R. an und führt dann noch einige Verbesserungen in der Ge- 
winnung der Extrakte auf. Ferner empfiehlt er, den Brutschrank dem Wasser- 
bade vorzuziehen, um gleichmäßiges Arbeiten zu bewirken. 

Franz Fischer-Düsseldoıf. 

28) Die Wassermannsche Reaktion bei tertiärer und maligner Syphilis und 
ihre Beeinflussung durch die Therapie, von M. Kleinmann. (Inaug.- 
Dissert. Berlin 1919.) 

Die eingehenden Untersuchungen bekunden, daß die positive Wasser- 
mannreaktion bei florider tertiärer und maligner Syphilis nur selten fehlt. 

Unter 104 Fällen tertiärer Syphilis reagierten 95 positiv und nur 9 negativ, 


unter 49 malignen Fällen 47 positiv und 2 negativ. Waren manifeste Er- | 


scheinungen vorhanden, so übte vorangegangene Behandlung keinen Einfluß 
auf den Ausfall der Reaktion. Auch das Bestehen einzelner oder mehrerer 
Herde, Art oder Sitz der Krankheitserscheinungen veränderte die Reaktion 
nicht. Die Behandlung blieb der Reaktion gegenüber bei tertiärer und maligner 
Syphilis meist wirkungslos. Nach spezifischer Kur reagierten von 53 tertiären 
Fällen nur 13 negativ, von 22 malignen nur 5 negativ. Trotz therapeutischer 
Bemühungen kann die Reaktion eintreten, wenn sie früher gefehlt hatte und 
stärker werden, wo sie vorher in schwächerem Grade bestand. J. 

29) Das Salvarsan bei den Eingeborenen der Südsee, von Jos. Mayer. (Mün- 

chener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 50.) 

Gegen Frambösie besitzen wir im Salvarsan ein Mittel, auf das schon 
bei einmaliger Anwendung der Körper des Eingeborenen trotz verhältnismäßig 
kleiner Dosis auf das Feinste mit einer prompten, nachhaltigen Wirkung reagiert. 
Bei halbwegs gesunden inneren Organen bestehen absolut keine Bedenken 
gegen seine Anwendung quoad vitam. Fast hat es den Anschein, als ob das 
große Ziel Ehrlichs, die Therapia sterilisans magna, der Framıbösie gegen- 
über erreicht worden wäre; während sie die gleichen Hoffnungen bei der 
Syphilis, wie sie wenigstens bei uns auftritt, nicht ganz erfüllt hat. 

Heymann-Elbing. 
30) Zur Methodik der serologischen Luesdiagnostik, von E. Meinicke. (Mün- 

chener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 49.) 

Die früheren Angaben über die Technik der Meinickereaktion werden 
ergänzt. Die Meinickereaktion gestattet eine wertvolle Kontrolle der Wasser- 
mannreaktion und stellt sich ihr als gleichberechtigte Luesreaktion an die 
Seite. Weiter wird in der Arbeit eine systematische Übersicht die verschie- 
denen Luesreaktionen gegeben. Heymann-Elbing. 
31) Pathologisch-anatomische Veränderungen "des Zentralnervensystems bei 

akquirierter und kongenitaler Syphilis, von Friedrich Wohlwill. (Dermato- 

logische Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 50.) 

Bei 42 Fällen von erworbener Syphilis des Erwachsenen traf Verf. in 
8 Fällen Veränderungen, deren Zusammenhang mit der Syphilis als wahr- 
scheinlich zu betrachten war. Bei 21 FäHen von kongenitaler Syphilis waren 
Veränderungen sehr viel häufiger zu finden, und zwar in um so erheblicherem 
Maße, je jünger das Kind war. Das Zentralnervensystem muß daher bei 
Syphilitikern stets im Auge behalten werden. Heymann- Elbing. 
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Krankheiten des Urogenitalapparates. 


32) Über die Blasenschwäche der Frauen, von Siegfried Samson. (Dermato- 

logische Wochenschrift. 1918. Bd.66. Nr. 14.) 

Verf. erläutert die hygienischen Maßnahmen genügend warmer, ge- 
schlossener Unterkleidung, Reinlichkeit, kein Anhalten des Harnbedürfnisses 
usw. Störungen bei Dysmenorrhoe, Blasenschwäche durch Masturbation, 
Karunkeln, Polypen, Ektropium, Myome, Urethritis, Pruritus, Würmer, 
Kraurosis heilen meist nach Hebung des Grundleidens. Besonders zu achten 
ist auf Stuhl- und Harndrang als Zeichen einer abgestorbenen intra- oder 
extrauterinen Frucht. Entzündliche Erkrankungen und Verlagerungen der 
Nachbarorgane geben ebenfalls zu Blasenschwäche Anlaß. Kalte und nasse 
Füße sind ein bekannter Grund derselben. Warme Füße durch Kleidung, 
Wärmflasche, heiße Fußbäder oder elektrische Heißluftbäder zu erzielen, ist 
. die Hauptaufgabe der Behandlung. Bei Anämie sind die Bäder von Elster 
und Franzensbad zu empfehlen. Örtliche Ätzungen, interner Gebrauch von 
Calc. lact., Arsenperdynamin, Sanguinal Krewel mit Arsen, Elarson und Dürck- 
heimer Maxquelle, Massage und orthopädische Übungen, heiße Kochsalz- 
irrigationen kommen für geeignete Fälle in Betracht. J. 
33) Über scheinbare durch Polyurie hervorgerufene Blasenstörungen, von 

Oscar Gross. (Med. Klinik. 1918. Nr. 43.) 

In vielen Fällen von sogenannter Blasenschwäche handelt es sich nicht 
nur um eine Pollakisurie, sondern auch eine Polyurie, wobei die Nieren während 
der Nacht übermäßig viel Wasser ausscheiden. Es handelt sich um eine wahr- 
scheinlich funktionelle Störung der Nieren. Durch Bettruhe, Wärmeprozedur, 
Regelung der Wasserzufuhr und Beschränkung der harnfähigen Substanzen in 
der Kost trat im allgemeinen Besserung, mitunter Heilung ein. J. 
34) Schwerer anaphylaktischer Shock nach Milchinjektion, von Ruth Lub- 

liner. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 20.) 

Das geschilderte Krankheitsbild trägt die Züge eines embolischen Vor- 
ganges (Husten, Atemnot, Zyanose), wenn auch schließlich keine weiteren 
Veränderungen an Lunge und Herz sich anschlossen (wie wir dies ja auch 
von der Injektion unlöslicher Hg-Salze wissen). Immerhin ist der Rat des 
Verf.’s nicht abzuweisen, daß anaphylaktische Komplikationen zu vermeiden 
sind, wenn man sich nach den bei sonstigen Seruminjektionen geltenden Regeln 
richtet und die Injektionen nur innerhalb der siebentägigen negativen Phase 
macht, darüber hinaus aber nur vorsichtig steigend mit !/, ccm angefangen. 


Wolf£f-Wiesbaden. 
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ständlicher Darstellungen. Leipzig, Teubner. 1,50 M. 

Dieses für Gebildete aller Stände bestimmte vorzügliche populäre Büchlein ist 
aus Vorlesungen hervorgegangen, die Verf. als Hygieniker an der Technischen Hoch- 
schule zu Hannover eine Reihe von Semestern hindurch hielt. Eine vollkommen gee 
nügende Beschreibung der einzelnen Geschlechtskrankheiten führt alsdann zum vierten 
Abschnitt der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, in welchem das bekannte 
statistische Material sehr übersichtlich zusammengestellt wird. Der fünfte Abschnitt 
über Bekämpfung und Verhütung ist besonders sorgfältig abgefaßt. Im Anhang werden 
noch einige Merkblätter wiedergegeben. Von den zahlreichen populären Büchern 
über das gleiche Thema verdient jedenfalls das vorliegende die meiste Beachtung, g. 
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IV. Therapeutische Notizen. 


Gonorrhoe: 
l. Rez. Protargol 10,0—20,0 
Gelatin. alb. 45,0 
Aq: dest. ad 200,0 
S. 5°/, (10°/,) Protargolgelatine 
(Weber, Med. Klinik. 1919. Nr. 3.) J. 
| Überhäutungssalbe: 
2. Rez. Pellidol 2,0 
Protargol 8,0 
. Xeroform 10,0 
Vaselin ad 100,0 
(Th. Sachs, Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 44.) J. 
Haar-Shampooing: 


3. Rez. Zwei Eigelb, 
ein Löffel Olivenöl, 
Saft !/, Zitrone fein vermischt. 
Man reibt dieses Shampooing auf den Haarboden ein, läßt es 
2 Stunden wirken und spült dann mit heißem Seifenwasser ab. 


(H. Merz, Corresp. f. Schweiz. Ärzte. 1919. Nr. 9.) J. 


V. Vereinsberichte. 


Sitzung der Berliner Dermatologischen Gesellschaft am 11. und 18. Februar 1919. 

1. Blumenthal stellt eine Patientin mit Kriegsmelanose im Gesicht vor, 
die nach 3maliger Röntgenbestrahlung (je !; ', Dosis) erheblich gebessert wurde. 

2. Blumenthal hat die Sachs- Gaorpische Reaktion (Berliner klin. 
Wochenschrift, 1918, Nr. 33) nachgeprüft und eine weitgehende Überein- 
stimmung mit der Wassermannschen Reaktion (in 354 von 400 Fällen) ge- 
funden. Doch arbeiten die Extrakte verschieden stark und daher resultieren 
Fehlerquellen. Die Reaktion soll kein Ersatz, sondern Kontrolle der Wasser- 
mannreaktion sein. . 

Diskussion: Fritz Lesser streitet die Spezifität der Sachs-Georgischen 
Reaktion ab. Er fand den Sachs-Georgi bei Ulcus molle meist positiv und 
daher nicht beweisend für seine Spezifität. 

Blumenthal schiebt den Grund der Ungenauigkeiten auf die Extrakte. 

3. Heller demonstriert Photographien von sehr schwerer Arsenmelanose 
nach geringen Dosen Neosalvarsan, wobei die betreffenden Patienten stets zu- 
grunde gingen. ; 

: 4. Pulvermacher: Spätikterus nach Salvarsan. Vortr."weist darauf hin, 
daß die Fälle von Spätikterus in den letzten Jahren, namentlich im Kriege, 
gehäufter aufgetreten sind und berichtet über eigene Beobachtungen an 
16 Fällen. Von diesen waren 2 katarrhalischer, 3 syphilitischer Ikterus, da 
gleichzeitig spezifische Erscheinungen auftraten, von 5 anderen Fällen waren bei 
3 Wassermannreaktion positiv und 2 Tabiker.: Sämtliche Fälle waren kombiniert 
mit Hg und Salvarsan, und zwar mit mittleren Dosen behandelt. Die Krank- 
heitserscheinungen wurden nach Alt-, wie nach Neosalvarsan beobachtet. Vortr. 
ist der Ansicht, daß man als Ursache der Erkrankung nicht die chemischen 


w i — 


Komponenten des Salvarsans, das Arsen oder den Benzolring (Formaldehyd) 
in ihrer Giftwirkung allein verantwortlich machen dürfe. Er neigt vielmehr 
der Auffassung zu, daß die Leberzellen den Ansprüchen nicht genügen, welche 
an sie hinsichtlich ihrer Leistungsfähigkeit gestellt werden, denn sie müssen 
nicht nur die im Körper gebildeten syphilitisch-toxischen Produkte, sondern 
auch das Arsen abbauen, es käme also eine kombinierte Wirkung von syphi- 
litischem Virus und Arsenschädigung in Frage. Vortr. berührt dann kurz das 
gehäufte Auftreten von Ikterus nach Salvarsan in Ingolstadt, worüber 
Prof. Müller ausführlich berichtet. Es handelte sich dort um das Auftreten 
von Ikterus nach Salvarsan bei 14 Luesfällen, die alle mit Hg und Salvarsan 
kombiniert behandelt waren. Es kamen 8 leichtere und 6 schwere Fälle zur 
Beobachtung, welche unter den Erscheinungen der akuten gelben Leberatrophie 
zugrunde gingen. Die Sektion bestätigte den klinischen Befund. Ätiolegisch 
ist es schwer zu sagen, daß die Krankheit durch Salvarsan bedingt ist, denn 
es fehlt bisher der experimentelle Nachweis, daB Salvarsan akute gelbe Leber- 
atrophie machen kann. Die Abbauprodukte des Salvarsans sind bisher außer- 
dem zu wenig erforscht, als daß man sich ein abschließendes Urteil über die 
Ätiologie seiner Giftwirkungen bilden könnte. 

Zur Diskussion berichtet Heller über einen Fall von schwerem Ikterus 
und Arsenschädigung (Melanose und Hyperkeratose) nach Salvarsan, bei dem 
die Sektion keine Leberveränderung außer Muskatnußleber ergeben hatte. 
Jedenfalls waren keine Spur von akuter gelber Leberatrophie zu entdecken. 
Chemisch wurde kein Arsen in der Leber nachgewiesen. H. ist auch der An- 
sicht, daß mehrere Komponenten schädigend beim Spätikterus wirken müssen. 

Dreyer hat bei energisch behandelten Patienten im Verlauf von über 
3000 Injektionen niemals Schädigungen nach Salvarsan gesehen. 

Rosental vertritt den pharmakologischen Standpunkt von ı Levin, daß 
Salvarsan durch Arsen schädigend wirkt. 

Fritz Lesser widerspricht dieser Auffassung. Willy Cohn-Berlin. 


VI. Aus der Praxis. 


1. In Metallbetrieben beobachteten Weichhardt und Apitzsch (Zeitschr. 
f. Hyg. ü. Infekt.-Krankh. 1918. Bd. 85. H. 3) Akne nach Berührung unreiner 
Öle. Prophylaktisch empfiehlt sich gute Reinigung der Haut nach der Arbeit. 
Schutzärmel wurden von den Arbeitern als lästig empfunden. 

2. Odstrcil (Wiener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 52) behandelte Bu- 
bonen mit Injektionen von Staphylokokkenvakzinen, Na. nucleinicum-Lösung 
oder steriler Milch und erzielte damit Heilerfolge. 

3. Goldberg (Der prakt. Arzt. 1918. H. 5 u. 6) warnt vor den Gefahren 
der Überdehnung der Blase bei Prostatahypertrophie. Durch Katheterkur läßt 
sich die Gefahr "bannen, die Folgen der Überdehnung beseitigen und der Zu- 
stand bis auf eine bleibende Verhaltung ohne allgemeine Störungen zurück- 
bringen. Erst wenn diese Besserung eingetreten ist, darf die bei Überdehnten 
besonders gefährliche Radikaloperation in Betracht gezogen werden. Diese 
ist geboten wo anatomische Veränderungen vorliegen und wo sie die Grund- 
ursache der Stauung von Blut und Eiter auf einmal beseitigt. Ist die Über- 
dehnung noch nicht eingetreten, so muß der Arzt dem Patienten die oft törichte 
Katheterfurcht benehmen und sorgen, daß er sich rechtzeitig und oft genug 
kathetrisiert. 
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_ £ Wilhelm Karo (Therap. d. Gegenwart. 1918. April) fand in kombinierten 
Kica pin-Terpentininjektionen besonders in Verbindung mit Buccosperin ein 
“leizreirhes Mittel zur Abkürzung der männlichen Gonorrhoe und zur Ver- 
Aantszz von Komplikationen. Auch bei schon bestehenden Komplikationen 
“ıZieiten dieselben schnelle Rückbildung. Ebenso bewährten sich die kombi- 
sierten Eucupin-Terpentininjektionen bei nichtgonorrhoischen Erkrankungen 
ner Harnwege. Man läßt 1/,—1°/, Eucupinöl mit 20°, Terpentin vermengen. 
fxe intraglutäalen Einspritzungen von Eucupinöl sind absolut schmerzlos. 

3. J. Schäffer (Med. Klirik. 1918. Nr. 44) empfiehlt gegen Melano- 
dermie des Gesichts (Kriegsmelanose), wenn Hyperkeratose und Sprödigkeit 
der Haut vorliegt, indifferente Salben: Eucerin mit 3°/ Acid. boric. oder 
Mitinpaste, zur Aufhellung 3—10°/, Perhydrolsalbe, als Lichtschutz Ultrazeozon 
und, wo Salben nicht vertragen werden, Borpuder oder mit Glycerin. pur. 
hergestellte Schüttelmixturen. Besonders gute Heilerfolge wurden mit Olivenöl 
erzielt. Hauptbedingung der Heilung ist das Fernhalten von Schädlichkeiten. 
Scharfe Seifen, Teer, Sonnenlicht, Quarzlampenbestrahlung oder Höhensonne 
können Verschlimmerungen hervorrufen. 

6. Als wirksames Mittel gegen die Plaut-Vincentsche Angina erprobte 

L. Michaelis das Eucupin (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 35). 
Das Geschwür wird dreimal täglich mit 2°/,iger Lösung von Eucupium 
hihydrochloricum abgerieben. 
. 7. Bei der Tagung des Gesamtverbandes deutscher Krankenkassen wurden 
die Vorzüge der fabrikmäßigen Herstellung von üblichen Arzneien hervor- 
gehoben: Die Dosierung und Verreibung geschieht durch Spezialmaschinen 
exakter, der Tubenverschluß schließt Verunreinigungen des Medikaments aus, 
das Warten in der Apotheke wird vermieden, die Kosten sind geringer. Die 
von der Firma Merz u. Co. in Frankfurt a. Main gefertigten Alpakapräparate 
wurden besonders gerühmt (Monatsbl. f. Arbeiterversicherung. 1918. Nr. 12). J. 


VII. Vermischtes. 


Die neue Verordnung der Reichsregierung zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten bestimmt: 

Die geschlechtskranken Personen können zwangsweise einem Heilverfahren 
unterworfen und in ein Krankenhaus überführt werden, wenn dies zur Ver- 
hütung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint. Die Aufbringung 
der Kosten regelt sich nach Landesrecht. 

Wer den Beischlaf ausübt, obwohl er weiß, daß er an einer mit An- 
steckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet, wird mit Gefängnis 
bis zu 3 Jahren bestraft, sofern nicht nach dem allgemeinen Strafgesetz eine 
härteıe Strafe eintritt. Die Verfolgung tritt, soweit es sich um Ehegatten und 
Verlobte handelt, nur auf Antrag ein. Die Strafverfolgung verjährt nach 
6 Monaten. 


VIII. Personalien. 


Unser Mitarbeiter Professor Heidingsfeld in Cincinnati ist gestorben. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Pror. Dr. Max Joszru in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert. 
g Verlag von Verm & Cour. in Leipzig. — Druck von Merzezr & Wrrria in Leipzig. 
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I. Originalmitteilung. 


[Aus dem Ostkrankenhause in Berlin. (Dirig. Ärzte Prof. Kromayer und 
Dr. v. Chrismar)]. 





Rauchen als Mittel gegen Brechreiz bei Salvarsaninjektionen. 
Von Sanitätsrat Dr. Brenning. 


Eine verhältnismäßig harmlose Nebenwirkung des Salvarsans besteht 
darin, daß die Kranken sofort bei Beginn der Injektion von Übelkeit und 
mehr oder weniger quälendem Brechreiz befallen werden. Dabei ist das 
Gesicht häufig stark gerötet, und bisweilen stellen sich auch Atembe- 
schwerden ein. Diese sogen. Frühreaktion, welche bekanntlich auf eine 
Reflexwirkung des bei der Salvarsaninjektion sich entwiekelnden Äther- 
geruches zurückgeführt wird, ist in ihren leichteren Formen offenbar 
häufiger, als man annimmt. Ich selbst habe jedenfalls in letzter Zeit bei 
verschiedenen Kranken erst auf ausdrückliches Befragen feststellen können, 
daß ihnen während der Einspritzung übel wurde. Im Gegensatze hierzu 
scheinen die schwereren Formen dieses Übelseins ziemlich selten zu sein, 
denn trotz der vielen tausend bei uns gemachten Injektionen von Sal- 
varsan, Neosalvarsan und Salvarsannatrıum haben wir bisher nur einen 
einzigen Fall dieser Art beobachtet. 

Es handelte sich um einen sonst durchaus gesunden, kräftigen Mann, 
welcher angab, bei einer früheren Salvarsankur jedesmal derartig übel 
geworden zu sein, daß seinetwegen in dem betreffenden Krankenhause 
die Einspritzungen neben einer unmittelbar ins Freie führenden Tür ge- 
macht wurden, damit er sich sofort nach der Injektion in den Garten be- 
geben konnte, woselbst in der frischen Luft Übelkeit und Brechreiz an- 
geblich sogleich nachließen. 

Der Kranke erhielt von mir 0,45 Neosalvarsan, gelöst in 2 cem Wasser. _ 
Kaum hatte ich mit der Injektion begonnen, so daß also erst wenige 
Tropfen der Lösung in die Blutbahn gelangt sein konnten, als er auch 
schon anfing unruhig zu werden, ein rotes Gesicht bekam und über Brech- 
reiz klagte. Ich beschleunigte daher die Einspritzung, die ich sonst s0 
langsam wie möglich zu machen pflege. Sobald ich die Kanüle aus der 
Vene entfernt hatte, erbrach der Kranke unter heftigen Würgbewegungen 
spärlichen Schleim, um sodann in höchster Eile dem Ausgang zuzustürzen. 
Dieser Vorgang wiederholte sich auch bei den nächsten Injektionen. Da 
erinnerte ich mich, daß als angeblich unfehlbares Mittel gegen diesen 
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Brechreiz bei Salvarsaneinspritzungen von Taege! empfohlen wurde, dic 
Nase des Kranken während der Injektion und auch noch einige Minuten 
nach deren Beendigung fest zusammendrücken zu lassen, damit kein 
Äther mit der Atemluft die Nase durchstreichen kann. Leider ließ mich 
aber dieses Mittel völlig im Stich, .und der Kranke litt auch bei den fol- 
genden Injektionen in derselben Weise wie zuvor unter Brechreiz und 
Würgbewegungen. Da bat er mich das nächste Mal, während der Ein- 
spritzung eine Zigarre rauchen zu dürfen, um auf diese Weise zu versuchen, 
der Übelkeit Herr zu werden. Selbstverständlich hatte ich nichts dagegen. 
Er begann also schon während der Vorbereitungen zur Injektion zu rauchen, 
setzte diese angenehme Beschäftigung während der Einspritzung selbst 
ın besonders intensiver Weise fort und blieb tatsächlich von allen üblen 
Nebenwirkungen völlig verschont. Ebenso verhielt es sich bei den letzten 
Einspritzungen. Ich empfehle also dieses einfache Mittel, welches aller- 
dings wohl nur für Männer in Frage kommen dürfte, zur Nachprüfung. 
Zum Schlusse möchte ich noch erwähnen, daß sich der Taegesche 
Handgriff der Nasenkompression bei den oben erwähnten leichteren For- 
men von Übelkeit bei Salvarsaninjektionen durchaus bewährt hat. 


‘ 


H. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


.1) Die klinischen Symptome der Lichtüberempfindlichkeit, von Hans Günther. 

(Dermatolog. Wochenschrift. Bd.68. Nr. 12.) 

Bericht von Fällen von Hämatoporphyria chronica und congenitale. Bei 
der ersteren besteht längere Zeit hindurch Hämatoporphyrinausscheidung im 
Harn und Kot. Außerdem macht sich die photodynamische Wirkung des im 
Gewebe lokal aufgespeicherten Hämatoporphyrins in Form einer Überempfind- 
lichkeit der Haut gegen Licht geltend. Wesentliche Störungen des Nerven- 
systems sind nicht vorhanden. Die Lichtüberempfindlichkeit äußert sich in 
dem typischen Bilde der Hydroa aestivale. Es werden die starken Pigmenta- 
tionen der unbedeckten Körperteile, Blasenbildung und Narbenbildung be- 
obachtet. Die kongenitale Hämatoporphyrie erweist sich als eine in der frühesten 
Kindheit manifest werdende, zuweilen familiär auftretende Erkrankung, die 
besonders durch die vermehrte Bildung von Hämatoporphyrinen, deren Ab- 
lagerung im Gewebe und Ausscheidung in Harn und Kot, sowie durch eine 
erhebliche Lichtüberempfindlichkeit des Organismus infolge der photosensi- 
bilisierenden Wirkung der Hämatoporphyrine gekennzeichnet ist. 

| Schourp-Danzig. 

2) Neoichthargan, von P.G. Unna. (Dermatolog. Wochenschr. : Bd. 67. 

1918. Nr.51.) 

Vom Kalksalz des Ichthyolrohöls wird das Ichtliargan, vom Natriumsalz 


! Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 46. 
g * 


— 116 — 


das Neoichthargan abgeleitet. Es werden die reduzierenden und oxydierenden 
Eigenschaften der Ichthyolderivate besprochen. Das Neoichthargan ist seiner 
ganzen Natur nach ein äußerst mildes Ekzemmittel. Heymann-Elbing. ` 
3) Erfahrungen über Milchtherapie bei Hautkrankheiten mit besonderer Berück- 
sichtigung parasitärer Hauterkrankungen, von Alfred Kraus. Dermatol. 

Wochenschrift. Bd. 67. 1918. Nr.51.) 

Oberflächliche und tiefe Pilzerkrankungen der Haut reagieren auf intra- 
muskuläre Zufuhr von Kuhmilch mit einer ausgesprochenen Steigerung der 
entzündlichen Erscheinungen an Ort und Stelle der Krankheitsherde. Diese 
Lokalreaktion ist von einer sehr nennenswerten Rückbildung der Krankheits- 
erscheinungen gefolgt. Heymann-Elbing. 

4) Beitrag zum Kapitel „künstlich erzeugte E E und Geschwüre der 

Haut“, von Friedr. Fischl. (Med. Klinik. 1919. Nr. 9.) 

Verf. schildert eine Reihe von Selbstbeschädigungen der Haut durch 
chemische Reagenzien, wie Kalium bichromatum und Karbolsäure, durch die 
Blasen und scharf konturierte Geschwüre hervorgerufen werden, ferner durch 
Pflanzen und Pflanzenteile, wie durch die Wurzel der roten Zaunrübe, die 
zu starker Blasenbildung führt, durch Blätter des Wegerichs, die auf Eichel 
und Vorhaut Blasen und speckig gelbliche flache Geschwüre verursachen, 
durch Blütenstaub des Hopfens, Splitter der inneren Schale der Sonnenblume, 
den milchigen Saft des Tomatenkrauts, die Erytheme und Quaddelbildung 
bringen. Außerdem beobachtete er Erytheme und Juckreiz nach Einreibungen 
mit Haarwässern, Entzündungen und Geschwürbildungen nach Verreibung mit 
unschädlichen, chemisch nicht ätzenden Stoffen als Einwirkung von Zer- 
setzungsprodukten. Auch sollen Extrakte von Seetieren (Quallen, Sino- 
phoren) urtikarielle und bullöse Erscheinungen hervorrufen. Erwähnt werden 
noch lebhafte Entzündungserscheinungen, verursacht durch die Haare der 
Prozessionsraupe. Franz Fischer-Düsseldort. 

5) Angeborene familiäre Erkrankungen an den Nägeln, von Erich Ebstein. 

(Dermatol. Wochenschrift. Bd.68. 1919. Nr. 8.) 

Unter Beifügung von 4 Stammbäumen und 25 Bildern, berichtet der Verf. 
von der Vererbung der hippokratischen Nagelkrümmung bzw. der Trommel- 
schlegelfinger, von angeborener familiärer Anonychie des Daumens, von an- 
geborener familiärer Hyperkeratosis der Nägel und über den Pollex bifidus, 
der Daumenschere. Schourp-Danzieg. 

6) Der Haarausfall nach Grippe, von Felix Pinkus. (Med. Klinik. 1919. Nr. 8). 

Wie bei fieberhaften Krankheiten, Scharlach, Typhus bisher bekannt, 
sind auch nach der schweren Grippeepidemie reichlich Fälle von Haarausfall 
beobachtet (auch vom Referent). Mit dem Fieber starben die Haare ab, gingen 
in Kolbenstadium über, die Matrix blieb und brachte Neuwuchs der Haare. 
Die Neubildung erreichte nach 2—3 Monaten das Stadium, in welchem das 
neue Haar den alten Haarfollikel durchwachsen hat und in ihm den Verschluß 
löste, der das alte, tote Haar festhielt. Damit beginnt der Haarausfall unter 
etarker Empfindlichkeit der Kopfhaut. Therapie unnötig, da Nachwuchs 
schon angelegt ist, kann aber durch bekannte Mittel angeregt werden. 

Franz Fischer- Düsseldorf. 
7 Zur Behandlung der Hautkrankheiten mit Terpentinölinfektionen nach 

Klingmüller, von Josef Sellei. (Dermatol. Wochenschrift. Bd. 68. Nr. 12.) 

Verf. hat mit der Methode gute Erfolge bei Impetigo, Ekthyma, Furun- 
kulose, Trichophytia superf. erzielt. Schoarp-Danzig. 
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8) Strahlende Energie in der Behandlung der Hautkrankheiten, von Everett 

S. Lain. (Dermatol. Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 45.) 

Unter den Formen der Strahlentherapie erwähnt Verf. besonders das 
Finsenlicht, die ultravioletten, die Röntgenstrahlen, Hochfrequenzeftluvium 
und Radium und betont, daß einer erfolgreichen Anwendung dieser Methoden 
stets eine genaue Kenntnis der Pathologie und Ätiologie der zu behandelnden 
Krankheit vorangehen muß. Wo Medikamente und andere Mittel versagen, 
sind Bestrahlungen oft eine erwünschte Aushilfe. Besonders bei lokalen Haut- 
erkrankungen leisteten sie gute Dienste. Erfolgreich waren Bestrahlungen 
mit oder ohne Kombination mit Medikamenten bei Akne, Staphylokokken- 
und Streptokokkeninfektionen, Erysipel und allen Pilzinfektionen, einschließlich 
des Herpes tonsuranz, der Blastomykosen, Sporotrichose usw. Günstig be- 
einflußt wurden Hyperidrosis, Pompholyx, Pruritus, Prurigo, Herpes zoster 
und einige Ekzeme. Dermatosen toxischen Ursprungs eignen sich nicht zur 
Bestrahlung, hingegen erzielte dieselbe gute Resultate bei malignen Gesch wülsten. 
Für diese kommen besonders Röntgenstrahlen und Radium,natürlich bei aus- 
gewählten Fällen und mit geübter Technik ausgeführt, in Betracht. J. 

9) Erfahrungen mit Radiumbehandlung, von Franz von Krzysztalowicz 

(Krakau). (Dermatologische Wochenschrift. 1918. Bd.67. Nr. 45.) 

Verf. gebrauchte das Radium in Form des von Armet de Lisle herge- 
stellten, auf Metallarmatur überzogenen Firmis. Dieser Apparat absorbiert 
die a-Strahlen und läßt nur die b- und g-Strahlen zur Anwendung kommen. 
Bei oberflächlichen Läsionen wurde kurze Zeit ohne Umhüllung oder mit ganz 
dünnen Filtern bestrahlt, bei tiefer liegenden Veränderungen starke Bestrah- 
lungen kürzere Zeit ohne Filter oder filtrierte Strahlen längere Zeit appliziert. 
Hautepitheliome werden schnell, schmerzlos und mit gutem kosmetischen 
‘ Resultat geheilt. Dagegen konnte das Radium bei Schleimhautepitheliomen, 
die möglichst früh chirurgisch entfernt werden müssen, die maligne Ent- 
wicklung nicht aufhalten. Flache Angiome (Feuermäler) müssen langsam 
und sehr vorsichtig bestrahlt werden, um ohne Beschädigung der Haut die 
Gefäße zur Atrophie zu bringen. Einfacher ist die mit oder ohne Filter mög- 
liche Belichtung erhabener angiomatöser Tumoren, die eine flache oder wenig 
vertiefte atrophische Narbe zurückläßt. Verruköse pigmentierte Nävi behalten 
leicht Pigmentreste, wenn die Oberfläche bereits glatt erscheint. Bei Haut- 
tuberkulose empfiehlt sich Radium nur, wenn die Exzision ungünstig wirken 
könnte. Gute Erfolge wurden erzielt bei Lupus erythemat., Keloiden, Rhino- 
phyma, Akne, chronischen Ekzemen, juvenilen Verrucae und Lichen ruber. 
Verf. gibt eine anschauliche Beschreibung des histologischen Bildes von einem 
bestrahlten Epitheliom. J. 


Entzündliche Dermatosen. 
10) -Fortschritte in der Behandlung der Seborrhoea capillitii, von H, Merz. 

(Correspond.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1919. Nr. 9.) 

Die Disposition des Follikeltrichters, allerhand Unreinlichkeiten aufzu- 
nehmen, die hierdurch bewirkte Eindiekung und Stauung des Sebums, welche 
schließlich den Trichter erweitert, die Zersetzung des gestauten Talges, welche 
einen günstigen Nährboden für eine reiche Bakterienflora schafft, bezeichnet 
Verf. als Grundursachen der Seborrhoe. Während in diesem primären Stadium 
die Therapie noch gute Erfolge zeitigt, stellen sich der Behandlung Schwierig- 
' keiten entgegen, sobald im sekundären Stadium die krankhaften Veränderungen 
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auf die tieferen Teile des Follikels bis zur Papille übergreifen und eine Hyper- 
keratose der Wurzelscheiden die Ernährung der Papille unterbindet und ihre 
Degeneration auslöst. Unter den 3 Formen, der infantilen, juvenilen und späten 
Seborrhoe bietet die erste die schlechteste, die letzte die beste Prognose. Da 
die Seborrhoe eine Hyperoxydation darstellt, steht als ihr Heilmittel der redu- 
zierende Schwefel an erster Stelle. Nach Besprechung der verschiedenen 
Präparate und Methoden empfiehlt Verf. folgende von ihm erprobte Kur: 
Wöchentlich eine scheitelweise mit Bürste vorgenommene Kopfwaschung mit 
Seifen-Borax-Shampooing. Reichlich Abspülen, Trocknen. Nach dem Trocknen 
bei noch feuchtem Haarboden scheitelweises Einreiben eines 2—5°P/,igen Schwe- 
felschnees mit Bürste. Nach 3 Tagen abermalige Schwefelschneeapplikation 
ohne vorherige Waschung. Bei fettem Haar 1—2mal wöchentlich Amylunı- 
schwefelpuder oder Einreiben spirituöser Schwefelsuspension 3mal wöchentlich. 
Nach der 3. Applikation Ei-Shampooing- oder Boraxseifenwaschung. Bei hart- 
näckigen Fällen oder geringem Haarwachstum 12 Sitzungen mit der Quarz- 
lampe, wöchentlich 2 Bestrahlungen, nach der 6. Pause von 2—4 Woc en. 
Zur Prophylaxe empfiehlt sich: Alle 8—14 Tage Seifenshampooingwaschung. 
1—2mal wöchentlich Einreiben eines Schwefelschnees. Bei fettem Haar Pudern. 
Anwendung eines tonisierenden Spiritus. Alle Präparate müssen natürlich bester 
Qualität sein. Auch solle der Arzt darauf hinwirken, daß die Hygiene des 
Haarbodens ebenso wie die der Zähne in früher Jugend beginne und Tegel- 
mäßig fortgesetzt werde. Bei seinen therapeutischen Versuchen kam Verf. 
zu der Überzeugung, daß nicht nur die chemische Form des angewandten! 
Schwefelpräparates, sondern auch die Salbengrundlage eine große Rolle spielt. 
Er setzt hier an die erste Stelle die verschiedenen schneeartigen feuchten 
Seifen, und unter diesen verdienen die französischen Präparate den Vorzug. 
Diese schneeartigen Seifen haben den großen Vorteil, die verhornten Epidermis- 
schuppen leicht zu mazerieren und für das Medikament durchläßlich zu 
machen, was die Tiefenwirkung erheblich steigert. In diesem Schnee ein- 
gebettet, können die Schwefelpartikelchen leichter an den Bestimmungsort 
transportiert werden. Die Schneekombination hat ferner den Vorteil, die 
Haare nicht fettig zu machen und zu verkleben. oade 
11) Über eine eigenartige Form der Melanodermie. (Melanodermitis toxica 
lichenoides et bullosa), von Erich Hoffmann. (Dermatologische Zeit- 
schrift. 1919. Februar.) ` 
Verf. berichtet über zwei derartige Beobachtungen, bei welchen eine 
histologische Untersuchung gemacht werden konnte. Gewiß müssen ein- 
gehendere Studien uns noch lehren, welche Stoffe es sind, die die krankhafte 
Melanose, die so häufig von einer mehr oder weniger deutlichen Keratose und 
Neigung zu Entzündung speziell auf Licht- und Wärmestrahlen und Druck 
begleitet wird, verursachen. Daß aber im Pech, Teer, Ersatzschmieröl ent- 
haltene Gifte nicht nur bei äußerlicher Einwirkung, sondern auch bei inner- 
licher Aufnahme (Einatmung, Verschluckung) eine Melanodermitis toxica her- 
vorrufen, dürfte nunmehr bewiesen sein. Immerwahr- Berlin. 





Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 
12) Ein Fall von Erythem bei metastatischem Hautkarzinom, von W. Böttger. 
(Inaug.-Dissert. Jena 1918.) 
An der Hand einer eigenen Beobachtung macht Verf. auf die Rötung 
der Haut über Karzinommetastasen, welche später ulzeriereny aufmerksam. 
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Das Erythem ist als eine Hyperämie, einhergebend mit beginnender Krebs- 
infiltration, aufzufassen, so daß ihm eine prämonitorische Bedeutung zukäme. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


13) Über die Beziehungen zwischen dem Erythema induratum bzw. dessen 

Atypien und den nicht tuberkulösen, entzündlichen Fettgewebstumoren, von 

A. Alexander. (Dermatologische Zeitschrift. 1919. März.) 

Trotz seines für Tuberkulose absolut uncharakteristischen histologischen 
Baues gehört der beschriebene Fall mit allergrößter Wahrscheinlichkeit ın 
die Gruppe des Erythema induratum. Er unterscheidet sich in seinem un- 
charakteristischen, mikroskopischen Aufbau in keiner Weise von den ebenso 
uncharakteristisch zusammengesetzten Fällen von einfacher, entzündlicher 
Knotenbildung im Fettgewebe, ist aber, wie zahlreiche ähnliche Beobachtungen 
anderer Autoren, trotz fehlenden spezifischen Baues aus rein klinischen Er- 
wägungen heraus als tuberkulöses Erythema induratum aufzufassen. 

| l Immerwahr- Berlin. 


Gonorrhoe. 


14) Intravenöse kolloidale Silbertherapie bei Gonorrhoe. Vorläufige Mitteilung, 
von Otto Nast. (Dermatologische Wochenschrift. 1919. Nr. 5.) 
Nach provokatorischer intravenöser Artbigoninjektion, Prostataünter- 

suchnng und Bougiermassage injiziert Verf. intravenös Elektrokollargol, Dis- 

pargen, Fulmargin oder 0,04 ccm reines Kollargol als Anfangsdosi:. 2 Stunden 
später spült er bis zum Eintritt einer erheblichen Leukozytensteigerung mit 
kurzen, ruckartigen Stößen die Harnröhre mit Kali hypermanganicum (1:10000 
bis 1:2500) je 100 ccm, im ganzen 400 ccm, so heiß wie es irgend vertragen 
werden kann, aus. Dies wiederholt er bis zu ungefähr 6mal alle 2—3 Tage. 
Er behauptet, auf diese Weise frische wie veraltete Gonorrhoe bei Männern 
rascher und gründlicher auszuheilen, ale es mit den üblichen Mitteln bisher 
der Fall war. Schourp-Danzig. 

15) Die Bedeutung des Arthigons für die Diagnose und Therapie des Trippers, 

von Ruete. (Dermatologische Zeitschrift. 1919. Februar.) 

Die richtige Deutung der Fieberkurve leistet gute Dienste zur Klärung 
ätiologisch dunkler Fälle. Als provokatorisches Mittel sind intravenöse Arthigon- 
injektionen am Schlusse der Behandlung den sonst üblichen Methoden nicht 
überlegen. Da sie aber in manchen Fällen Gonokokken zutage förderten, wenn 
die anderen Mittel versagen, sollten sie stets mit diesen zusammen in Anwendung 
gebracht werden. Gute Resultate werden bei sämtlichen Komplikationen nur 
bei springender Steigerung des Arthigons erzielt. Trotzdem Vorsicht beim 
Dosieren; Beachtung der Reaktionskurve, da es dann meist gut vertragen 
wird. Eis und kalte Umschläge sind bei Nebenhodenentzündung kontra- 
indiziert. Immerwahr-Berlin. 
16) Intravenöse Kollargolbehandlung bei Gonorrhoe, von M. Weber. (Derma- 

tologische Wochenschrift. Bd.68. Nr.11.) 

Verf. empfiehlt die intravenöse Kollargoltherapie bei Gonorrhoe des Mannes 
als wirksames Unterstützungsmittel, besonders bei hartnäckigen Fällen und 
bei der katarrhalischen Prostatitis. In den meisten Fällen wird man mit drei In- 
jektionen von 2—6 cem der 2°/sigen Lösung auskommen. Schourp-Danzig. 
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17) Nicht alle toten Bakterien sind Ag-positiv, von Axel Ledercreutz. (Nord. 
med. Ark. Bd.51.) 

Während Nyfeldt zu der Schlußfolgerung gelangt, daß alle toten Bakterien 
eine Silberaffinität (Ag-positiv) zeigen, alle lebenden (d. h. vor der Fixierung 
lebenden) Ag-negativ sind, gelangt Verf. zu der Überzeugung, daß die negative 
Silberaffinität kein sicheres Kriterium des Lebens und der Reproduktions- 
fähigkeit eines Bakterienindividuums darstellt. J. 

Venerische Helkosen. 
18) Untersuchungen über Sitz der genitalen Geschwüre beim Manne, von Hugo 

Hecht. (Dermatologische Wochenschrift. 1918. ‚Bd. 66. Nr. 9.) 

Da bei einem zahlreichen Material ?/, aller venerischen Geschwüre an der 
Eichelrinne, Innenblatt und Umschlagstelle der Vorhaut und am Bändchen 
sa Ben, so ist es eine besondere prophylaktische Forderung, diese Teile unverletzt 
zu erhalten, sie nach einem verdächtigen Koitus sorgsam zu reinigen und durch 
entsprechende Salben zu schützen. Verf.geht sogar so weit, eine chirurgische 
Beseitigung solcher Teile zu empfehlen, wenn sie immer wieder Einrisse und 
kleine Wunden zeigen, ja er hält eine allgemeine Entfernung von Vorhaut 
und Bändchen in Zeiten gesteigerter Geschlechtskrankheiten für angebracht, 
um den Hauptsitz der Geschwüre zu beseitigen. Seine Beobachtungen betreffen 
sowohl ph als Ulcus molle. J. 


Í S: yp i ilis. 

19) Experimentelle Studien zu Ehrlichs Salvarsantherapie der Spirochäten- 
"krankheiten und über neue Salvarsanpräparate, von W. Kolle. (Dermato- 
logische Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 48.) 

Bei allen neuen Präparaten wurden durch größere Versuchsreihen mit 
fallenden Dosen diejenige ermittelt, bei der gerade eine klinische Teilung der 
Primäraffekte, der hartnäckigsten und intensivsten lokalen Gewebsverände- 
rung bei der Syphilis der Kaninchen, mit Verschwinden der Spirochäten fest- 
zustellen war. Für die praktische Erprobung am Menschen heben sich zwei 
Präparate besonders hervor: das Silbersalvarsan und das Sulfoxylat 1495. 
Das Silbersalvarsan soll in erster Linie für die Primärperiode der Syphilis und 
die Frühperiode der sekundären Lues mit manifesten Erscheinungen in Frage 
kommen. Das Sulfoxylatsalvarsan ist das mildere Präparat und kommt vor 
allem für die intermittierende Dauerbehandlung zur Ergänzung der Kom- 
binationstherapie mit Hg, bei allen nicht während der Frühperiode klinisch 
und ätiologisch völlig geheilten Syphilitikern in Frage. Heymann-Elbing. 
20) Kritische Studien über Wassermann- und Luetinreaktion nach Unter- 

suchungen an 500 Fällen, von H. L. Mc Neil. (Dermatologische Wochen- 

schrift. .1918. Bd. 67. Nr. 47.) 

Die Luetinprobe ist nicht als spezifische Syphilisreaktion im engeren 
Sinne anzusehen; sie kann von einigem Wert für die Diagnose der Syphilis 
sein, wenn die nötigen Vorsichtsmaßregeln getroffen werden, insbesondere 
Medizin, und zwar nicht nur Jodkali, vorher nicht verordnet wird. Die 
Wassermannprobe ist von großem diagnostischem Wert, wenn sie in der 
richtigen Weise vorgenommen und beurteilt wird. Sorgfältige Abwägung der 
klinischen Befunde und des klinischen Urteils zusammen mit der sorgfältigen 
Auswahl eines geeigneten Laboratoriumsassistenten ist erforderlich. 

Heymann-Elbing. 
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21) Zur Eindämmung der Syphilis, von J. Bauer und E. Delbanco. (Dermato- 

logische Wochenschrift. 1918. Bd. 67. Nr. 41.) 

Bei einer großen Zahl latentsyphilitischer Frauen und Kinder kann durch 
eine einfache Maßnahme, die Blutuntersuchung, die Syphilis im Latenzstadium 
erkannt werden. Das Blut der Plazenta bzw. des retroplazentaren Hämatoms 
kann dazu benutzt werden. Der Gebärenden entstehen dadurch keine Un- 
bequemlichkeiten. Eine behördliche Anordnung ist natürlich notwendig. 

/ Heymann-Elbing. 
22) Zur Syphilisdiagnostik mit Hilfe der Fällungsreaktion nach Sachs und 

Georgi, von M. Mandelbaum. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. 

Nr. 43.) 

Durch vorheriges Verdünnen und nachträgliches Reaktivieren von 
Menschenserum wird die für Syphilis charakteristische erhöhte Affinität einer 

bestimmten Globulingruppe zu lipoidhaltigen Extrakten besser erhalten als 
durch Inaktivieren von Vollserum. Dies tritt in sinnfälligster Weise gerade 
bei der Ausflockungsreaktion zutage. Das Resultat kann fast immer mit 
bloßem Auge abgelesen werden, die positiven Ausschläge sind häufiger, ohne 
an Spezifizität einzubüßen. Heymann-Elbing. 
23) Über positiven Wassermann im Liquor bei nicht luetischer Meningitis, 

von C. Krämer II. (Münchener med. Wochenschiift. 1918. Nr. 41.) 

» Bei je einem Fall von Meningokokken und tuberkulöser Meningitis wurde 
im Liquor positiver Wassermann beobachtet, im ersten vorübergehend; für 
Lues ergab sich in beiden Fällen keinerlei Anhalt, in dem einen auch autop- 
tisch nicht. Heymann- Elbing. 
24) Über die Heydenschen Antisyphilica Mercoid und Arsenohyrgol, von Georg 

Winkler. (Therap. d. Gegenwart. 1918. Juli.) 

Vom Mercoid wurden für eine Kur 8—10 Einspritzungen zu 1,0 verwendet 
und diese Verbindung eines löslichen und eines unlöslichen Quecksilbersalzes 
bei solchen Fällen, die die Anzeichen für unlösliche Quecksilberpräparate boten, 
mit Erfolg gebraucht. Dagegen eignete sich das Arsenohyrgol für frische oder 
maligne späte Syphilis, wo eine rasche Wirkung nötig schien. In Fällen, wo 
Salvarsan nicht am Platze war, wurde mit guten Resultaten eine gemischte 
Kur mit Mercoid und Arsenohyrgol vorgenommen. Beide Mittel erwiesen sich 
bei richtiger Anwendung und geeigneter Auswahl der Fälle als wirksam, wenig 
giftig, zu "ambulanter Behandlung geeignet und auch in Verbindung mit Sal- 
varsan verwendbar. . 
25) Eine neue Verfeinerung der Wassermannschen Reaktion, von Gr. P. 

Hatziwassilin. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 29.) 

Nach des Verf.’s Untersuchungen ergab die Mandelbaumsche Ver- 
feinerung der Wassermannschen Reaktion zwar manchmal Lösung, wo der 
Originalwassermann Hemmung zeigte. Hingegen ergab die neue‘ Methode, 

entgegen Mandelbaums Meinung g, auch Hemmungen. Sie gab keine posi- - 
tıven Resultate, wo die Wassermannreaktion negativ war. Doch ist Verf. 
der Ansicht, daß nur eine quantitativ arbeitende Modifikation zur Ordnung 
der Ergebnisse der Wassermannreaktion nutzbringend sein könnte. J. 
26) Milchinjektionen und Wassermannsche Reaktion, von Udgren. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1918. Nr. ‚15.) 

In einer Reihe von an parenchymatöser Keratitis mit und ohne sonstige 
hered.-luet. Zeichen erkrankten Fällen konnte erst durch die voraufgegangene 
parenterale Milchinjektion der vorher negative Wassermann positiv gemacht 
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werden. Die zur Kontrolle herangezogenen Augenfälle, welche keine heredit.- 

luet. Symptome darboten, blieben auch nach der Milchinjektion negativ. 
Wolff-Wiesbaden. 

27) Prognose und moderne Behandlung der kongenitalen Syphilis, von Fred 

Wise. (Dermatologische Wochenschrift. 1918. Bd. 66. Nr. 18.) 

Verf. weist darauf hin, daß in vielen Fällen kongenitaler Syphilis sich erst 
nach Wochen oder Monaten die bekannten klinischen Symptome und eine 
positive Wassermannreaktion einstellen. Gebärt also eine syphilitische Mutter 
ein anscheinend gesundes Kind, so ist dessen besonders sorgfältige Beobachtung 
geboten. Die indirekte Behandlung durch Quecksilber- oder Salvarsan- 


zuführung an stillende Mütter oder milchgebend« Ziegen hatte nur wechselnden ` 


Erfolg. Dagegen wurden bei hervortretenden Venen intravenöse, bei anderen 
intramuskuläre Neosalvarsaninjektionen gut vertragen. Daneben gebe man 
Hg-Einreibungen. Die Prognose der hereditären Syphilis stellt Verf. günstiger 
als viele andere. Die Mortalität nimmt schon im ersten Lebensjahre von Monat 
zu Monat ab und ist nicht nur durch Syphilis, sondern durch Bronchialkatarrhe 
oder Magendarmstörungen bedingt, die bei der allgemeinen Schwäche bedroh- 
liche Formen annehmen. Bei geeigneter Pflege, Beobachtung und Behandlung 
können die belasteten Kinder nicht nur geheilt, sondern auch arbeitskräftig 
werden. 

28) Über die Pathogenese des merkuriellen Speichelflusses und Durchfalles 
nebst ihrem Verhalten zu den merkuriellen Veränderungen anderer Or- 
gane, von Johan Almkvist. (Dermatolog. Zeitschrift. 1918. November 
und Dezember.) 

Der merkurielle Speichelfluß stellt eine Erscheinung desselben patho- 
logischen Prozesses dar, wie die merkuriellen Magendarmveränderungen, näm- 
lich der vom Verf. so benannten merkuriellen Hyperämie. Der Unterschied 
zwischen den Prozessen beruht teilweise auf den verschiedenen anatomischen 
Bau der betreffenden Körperteile. Der merkurielle Speichel hat ein anderes 
Aussehen als normaler, er ist zäher, fadenziehend, mehr schleimähnlich. Diese 
Veränderung hängt mit der schleimähnlichen Umwandlung der Drüsenzellen 
zusammen. Der merkurielle Speichel ist im Gegensatz zu dem nur vermehrten 
gewöhnlichen Speichel reicher an organischen Stoffen. Die Analogie zwischen 
merkuriellem Durchfall und merkuriellem Speichelfluß ist nur insofern richtig, 
als die beiden Symptome von demselben Kıankheitsprozeß, nämlich der 
merkuriellen Hyperämie hervorgerufen werden, sonst sind sie aber verschieden. 

Immerwahr-Berlin. 

29) Über Abszesse nach intramuskulären Injektionen von Hydragyrum sali- 


: eylicum mit verunreinigtem Paraffin, von A. Buschke. (Dermatologische 


Wochenschrift. 1918. Nr. 45.) 

Während zahlreiche Injektionen mit zolbeliehen Hg-Salzen in Paraffin- 
emulsion ohne Schädigung vertragen wurden, traten nach einer Injektions- 
flüssigkeit, die nach Petroleum roch, Fieber, schmerzhafte Schwellung, Rötung 
und harte Infiltration der Haut an der Injektionsstelle, Kopfschmerz und 
allgemeines Krankheitsgefühl auf. In einigen Tagen vergingen die Krankheits- 
erscheinungen. Durch chemische Untersuchung wurde festgestellt, daß das 
eingespritzte Produkt ein Gemisch von Paraffinöl und Kampferöl enthielt, 
das früher nur zu Leuchtzwecken verwendet wurde und als ein wertloses Neben- 
produkt der Destillation des Kampfers galt. Verf. rät, nur geruchloses Paraffin 
zu Heilzwecken zu gebrauchen. J. 


ra 
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30) Zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von A. Buschke. (Therapie 
der Gegenwart. 1919. Januar.) - | 
Obgleich Verf. die seuchenhemmende Wirkung einer erfolgreichen Abortiv- 
behandlung nicht verkennt, hegt er doch Zweifel, ob die abortiv geheilten: 
Syphilitiker selbst eine Immunität gegen die Krankheit erlangt haben. Die 
immer häufiger auftretenden Reinfektionen und Rejndurationen seien aber 
für die Ausbreitung der: Seuche ebenso gefährlich wie Sekundärsymptome, 
was besonders für die Sanierung der Prostitution in Betracht kommt. Verf. 
wirft weiter die Frage auf, ob diese abortiv Geheilten, selbst wenn neben den: 
Verschwinden der klinischen Erscheinungen alle Prüfungsreaktionen negativ 
ausfielen, nicht doch noch den Krankheitsstoff verborgen beherbergen könnten 
und führt für diese Möglichkeit den Fall eines kräftigen Patienten an, der bein: 
Entstehen des Primäraffektes mit Salvarsan und Quecksilber behandelt wurde, 
stets negative Reaktionen zeigte und dennoch nach 7 Jahren völliger Symptom- 
freiheit an schwerer Hirnlues erkrankte. Ob die Abortivbehandlung Tabes 
und Paralyse verhütet, ist noch nicht festgestellt. Die symptomatische An- 
wendung des Salvarsan; befürwortet Verf. in jedem Falle, wo nicht Kontra- 
indikationen vorliegen, doch warnt er vor zu geringen Dosen, welche gerade 
die Nervensyphilis begünstigen. J. 


31) Zur Technik der Salvarsaninjektionen, von Gustav Fantl. (Dermatologische 

Wochenschrift. Bd.68. Nr. 11.) 

In Fällen, bei denen weder in der Ellenbeuge, noch amı Unterarm, Hand- 
rücken, Kniebeuge eine brauchbare Vene sichtbar oder tastbar ist, verabreicht 
. Verf. das Salvarsan in die Vena jugularis externa. Dabei liegt der Patient 
auf dem Rücken mit seitlich gewendetem Kopf. Schourp-Danzig. 


32) Experimentelle Studien zu Ehrlichs Salvarsantherapie der Spirochäten- 
krankheiten und über neue Salvarsanpräparate, von W. Kolle. (Derma- 
tologische Zeitschrift. 1919. Januar.) 


Bei allen Salvarsanpräparaten wurde durch größere Vorsnehsreihen mit 
fallenden Dosen diejenige ermittelt, bei der gerade eine klinische Heilung der 
Primäraffekte, der hartnäckigsten und intensivsten, am schwersten thera- 
peutisch zu beeinflussenden lokalen Gewebsveränderung bei der Syphilis der 
Kaninchen, mit Verschwinden der Spirochäten festzustellen war. Aus den 
Präparaten heben sich 2 besonders ab: 1. das Silbersalvarsan, 2. das Sult- 
oxylatsalvarsan. Das Silbersalvarsan soll in erster Linie für die Primärperiode 
der Syphilis und die Frühperiode der sekundären Lues mit manifesten Er- 
scheinungen in Frage kommen. In größeren Dosen, sechs- bis achtmal wieder- 
holt, 0,2—0,3 pro Dosis wird es da in Frage kgaamen, wo man eine Tasche 
Spirochätenabtötung erzielen will, also für eine Abortivkur im Sinne der Sterili- 
satio magna. Bei der Verabreichung von 0,3 Silbersalvarsan befindet man sich 
außerhalb der gefährlichen Schwellenwerte, zumal der Arsengehalt des Silber- 
salvarsannatriums kaum ?/, von dem des Altsalvarsans beträgt, die. Giftigkeit 
aber annähernd gleich ist. Das Sulfoxylatsalvarsan ist leicht löslich und in 
Lösungen haltbar, so daß es ohne weiteres aus der Ampulle mit der Spritze 
aufgesaugt und tropfenweise, d. h. ganz langsam, eingespritzt werden kann. 
Es ist das mildere Präparat und kommt vor allem für die intermittierende 
Dauerbehandlung in Kombination mit Quecksilber in Betracht. Das Sulf- 
oxylatsalvarsan ist jedenfalls ein ungefährlicher und bequemer Ersatz de: 
Neosalvarsans. Immerwahr-Berlin. 
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33) Beiträge zur Frage der Salvarsantodesfälle, von Edmund Hofmann. 

(Dermatologische Zeitschrift. 1919. Februar und März.) 

Ausführlicher Bericht über 2 Todesfälle nach Salvarsan. Vielleicht ist 
im ersten Falle der Tod durch Zusammenwirken von Salvarsan und Bacterium 
coli, im Sinne der Annahme eines Mikrobismus, verursacht; im zweiten Falle 
handelte es sich um eine Encephalitia haemarrhagica. Immerwahr-Berlin. 
34) Spätikterus nach Sälvarsan, von F. Zimmern. (Dermatologische Zeit- 

schrift. 1919. März.) 

Der Frühikterus ist’als toxisch, d.h. durch Salvarsan bedingt, aufzufassen, 
wenn auch zugegeben werden muß, daß die Lues dabei eine gewisse Rolle 
spielt. Der Spätikterus dagegen kann nicht die Folge einer toxischen Sal- 
varsanwirkung sein, auch wenn man eine kumulative Wirkung annimmt und 
die Affinität des Arsens zum Lebergewebe in Betracht zieht. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine Überempfindlichkeit, durch welche eine Disposition 
geschaffen wird, die die Leber stärker einer Erkrankungsgefahr aussetzt. Ist 
ein Ikterus aufgetreten, so kann man prognostisch niemals klar sehen. Der 
Patient gehört dann jedenfalls ins Bett. Immerwahr-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


35) Über die Bildung der Harn- und Gallensteine, von L. Lichtwitz. (Dermato- 
logische Wochenschriit. 1918. Bd.66. Nr. 14.) 
Die Steine bilden sich, wie Verf. nachweist, um eine geeignete Oberfläche 
bei Gegenwart feinverteilter Biokolloide durch Gerinnung einer konzentrischen 
Schicht, der sich weitere Schichten auflagern. Sedimente werden zu Kernen, 
um die sich Steine bilden. Ebenso können Schleim- oder Blutgerinnsel, Bak- 
terienhaufen und Fremdkörper wirken, da sie der umgebenden Flüssigkeit 
eine fremde Oberfläche bieten. Steine von kunstvollem Bau wachsen nicht 
durch Anlagerung von Sediment, sondern bilden sich durch Auskristallisieren 
von verhärtendem Material im Gerüst. Das krankhafte Auftreten gerinnungs- 
fähiger Kolloide erleichtert die Steinbildung. Verf. bespricht eingehender die 
Eigentümlichkeiten des Cholesterinsteins, die frühe Entstehung der Harnsteine 
und die Unlöslichkeit des Steingerüstes bei Kolloidfällung. J. 
36) Zur Behandlung der Enuresis nocturna, von H. Scholz. (Therapie der 
Gegenwart. 1919. Januar.) ~ | 
Da besonders bei Feldsoldaten häufig Kälte, Nässe und irritierende Kleidung 
‘ während der Nachtruhe als Ursache der Enuresis angegeben wurden, ließ Verf. 
die Patienten vor allem im warmen Bett liegen unter möglichster Schonung, 
Vermeidung von Aufregungen und Einschränkung von Flüssigkeit und Ge- 
würzenin der Nahrung. Daneben erwiesen sich Injektionen von 10,später 20 ccm 
abgekühlter Kochsalzlösung oder 1°/sige Novokainlösung in den Duralsack 
überaus wirksam. Oft blieb die Enurese schon in der ersten Nacht nach dieser 
Behandlung aus. Wo ein Detrusorkrampf dem Übel zugrunde lag, sah Verf. 
gute Erfolge von subkutaner Anwendung des Atropins. Jeden 2. oder 3. Tag 
wurde eine Einspritzung von l mg. gegeben. Oft stellte sich schon nach der 
zweiten Injektion Besserung ein, stets genügten zur Heilung 6—8 Spritzen. J. 
37) Die perineale Prostatektomie mit lateraler Inzision, von Wilm. (Dermato- 
logische Wochenschrift. 1918. Bd.67. Nr. 50.) 
Schilderung der Methode. Der Eingriff wird, was Leichtigkeit und Schnellig- 
keit der Ausführung angeht, wohl von keiner anderen Methode übertroffen. Er ist 
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kurz und so wenig eingreifend als möglich, so daB er sich besonders für Patienten 
mit Herz-, Lungen- oder sonstigen Störungen eignet. Heymann- Elbing. 
38) Über eosinophile Zellen im Harnsediment. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 
der Urethritis membranacea, von Adolf Edelmann u. H. Lanzansky. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr.41.) - 
‚  Verff. führen Literatur auf, in der in Fällen von Nierenerkrankungen 
eosınophile Zellen im Harnsediment gefunden worden sind, weisen selbst an 
mehreren Fällen von akuter hämorrhagischer Nephritis solche darin nach. 
Eosinophilie im Harnsediment scheint von guter prognostischer Bedeutung zu 
rein. Auch bei Asthma bronchiale haben sie in manchen Fällen bei Leuko- 
zytentrübung des Harns etwa 30°), eosinophile Zellen festgestellt. Ferner 
beobachteten sie einen Fall von Urethritis membranacea mit 92°/, eosinophiler 
Zellen im Harnsediment. Franz Fischer- Düsseldorf. 
39) Ein weiterer Fall von Urethritis non gonorrhoica und septischen Allgemein- 
erkrankungen, von O.Junghanns. (Deutschemed.Wochenschr.1918.Nr.47.) 
Verf. beschreibt einen Fall von geringem Ausfluß der Harnröhre ohne 
Gonokokken mit Blasenkatarrh, Bindehautkatarrh, Keratitis und Iritis, Gelenk- 
schwellungen, Herzerkrankung im Anschluß an Furunkel der Oberlippe. Er 
führt ihn auf bakterielle septische Erkrankung zurück, hatte Erfolg mit intra- 
venösen Kollargolinjektionen von 2°%,. Da von Reiter in einem gleichen. 
Falle Spirochäten nachgewiesen hat, Vert. aber keine zolchen finden: konnte, 
hält er in ähnlichen Fällen Blutkulturen und bakteriologische Untersuchung 
zur Nachkontrolle für wünschenswert. Franz Fischer-Düsseldcrf. 


III. Bibliographie. 

G. Stümpke, Prognose der Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. Verlag von 
Hermann Meusser, Berlin 1919. 6 Mark. 

Der Krieg, der den Vater ins Feld, die Mutter auf die Arbeit sandte, schuf schon 
durch den Mangel an Obhut, Pflege und Reinlichkeit gesteigerte Infekticnsmöglichkeiten 
für die Kinder. Statistische Erhebungen stellten denn auch eine erhebliche Zunahme 
kindlicher Geschlechtskrankheiten fest. Verf. kommt somit einem Bedürfnis der Praxis 
entgegen, indem er in knapper Zusammenfassung eine anschauliche Darstellung der 
Atiologie, Infektionsmöglichkeiten, Symptomatologie, Prognose, des Verlaufs ec wje der 
Therapie und Prophylaxe der kindlichen Geschlechtskrankheiten gibt. Das erste Kapitel 
umfaßt die Vulvovaginitis und ihre mannigfaltigen Komplikaticnen, -die Gcnorshoe 
bei Knaben und die Ophthalmoblennorrhoe, das zweite Entstehung, Meıkn ale, Verlauf, 
Heil-und Vorbeugemethoden der kongenitalen Syphilis undihre zahlreichen Erscheinungs- 
formen an Haut, Schleimhäuten, Nervensystem und inneren Organen, das dritte die 
erworbene Syphilis und den weichen Schanker. Neben reichen eigenen Erfahrungen 
sind die einschlägigen Berichte aus der Literatur zweckdienlich verwertet und bercnders 
alle wirksamen therapeutischen und prophylaktischen Methoden eingehend mn 


IV. Therapeutische Notizen. 
Lotio Zinci: 


1. Rez. Acid. boric. pulver. 30,0 
| Zinei. oXyd. 

Talc. ana. 819,0 

Perka-Glycerin 600,0 

Liq. Alum. acet. 300,0 


Spirit. dilut. (30%/,) 750,0 
(v.Cube, Med. Klinik, 1919, Nr. 9.) J. 
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Scabies: l 

2, Rez. Ristin 250,0 
. Perka-Glycerin 250,0 

Spirit. vini 500,0 

(v. Cube, Med. Klinik, 1919, Nr. 9.) J. 

Unguentum Glycerini. 
3. Rez. Traganth. 1,0 
Glycinal ad 50,0 


S. Bei Exkoriationen, Praritus usw. 
(Herxheimer und Nathan, Berliner klin. Wochenschr. 1918. Nr. 44.) J. 


V. Vereinsberichte. 


1. In der Physikal. mediz. Gesellsch. zu Würzburg, 29. Mai 1918 (ref. Münch. 
med. Woch. 1918. Nr. 50) sprach Rietschel über die Kriegsenuresis und ihre 
Beziehungen zum Salz- und Koblehydratstoffwechsel, nebst Bemerkungen über 
die Ödemkrankheit. Vortr. führte aus, daß es die engen Beziehungen des Koch- 
salzes und der Kohlehydrate seien, die zusammen mit reichlicher Flüssigkeit 
die Symptome der Enuresis oder vielmehr einer Nykturie zur Erscheinung 
bringen. Die salz- und kohlehydratreiche Kost verzögert die Wasserausfuhr, 
verschiebt die Sekretionsarbeit der Niere und läßt die reichlichere Urinsekretion 
verspätet, also in der Nacht auftreten und verstärkt die Bereitschaft zur 
Enuresis. Bei der Ödemkrankheit findet dagegen eine pathologische Retention 
des Wassers statt. 
| 2. Linser aeach im Mediz. Naturwiss. Verein Tübingen, 17. August 1918 

(ref. Münch. med. Wochenschr, 1918, Nr. 48) über Neuere Erfahrungen über 
Verbreitung, Infektion und Behandlung der Gonorrhoe. Während die Männer 
dank der militärischen Vorsorge nicht wesentlich mehr erkrankten, hat sich 
die Gonorrhoe unter den Frauen stark verbreitet. Aufklärung müsse dafür 
sorgen, daß die Pat. frühzeitig den Arzt aufsuchen, dann habe die Abortiv- 
behandlung gute Aussichten. Besonders bewährt hat sich die Behandlung mit 
Protargolgelatine und bei gonorrhoischen Metastasen das Arthigon, dagegen 
hatte bei Prostatitis das Kollargol bessere Erfolge. Häufig werde die Gonorrhoe- 
behandlung nicht lange und energisch genug durchgeführt. Wiederholte, Unter- 
suchung der Prostata und Provokation durch Gonokokkenvakzine und Harn- 
röhrendehnung seien zur Feststellung der Heilung notwendig. In der Diskussion 
macht A. Mayer auf den verhängnisvollen Einfluß der Gonorrhoe auf den 
Geburtenrückgang aufmerksam. 

3. Über die Diagnose der chronischen Gonorrhoe beim Weibe sprach Gauss 
ın der 63. Sitzung der Mediz. Gesellsch. zu Frefburg i. Br. (ref. Med. Klinik 
2. Februar 1919). Die bakteriologische Untersuchung muß im Cervix, der 
Urethra, den Skeneschen Gängen und Bartholinischen Drüsen nach Gonokokken 
fahnden, oft auch im Rectum andauernde regelmäßige Untersuchungen, mecha- 
nische oder chemische Provokationen, welche nach 5—8 Tagen oft Gonokokken 
zur Erscheinung bringen, Feststellung der Gramnegativität und Kulturanlagen 
sind zur Sicherung der Diagnose erforderlich. 

4. E. Hoffmann (Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilkd., Mediz. Abt. 
Bonn, 15. Juli 1918, ref. Dtsch. Med. Woch. 1918, Nr. 43) berichtet über eine 
grippeartige Erkrankung, die zufällig nach einer Salvarsaneinspritzung auftrat, 
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so daß die Einspritzung gerade in die Inkubationsperiode der Grippe traf, wodurch 
schwere Allgemeinerscheinungen, Kopf-, Rippen-. Hoden- und Leistenschmerzen, 
Erbrechen und Fieber erzeugt wurden. 2 frühere Salvarsaninjektionen waren 
gut vertragen worden. Den gleichen Vorgang beobachtete Vortr. bei einer 
Angina lacunaris. In beiden Fällen erschien im Harn mehrere Tage lang Al- 
bumen. Der sorgfältigen Beobachtung solcher Fälle kommt insofern Bedeutung 
zu, als sie leicht eine schwere Salvarsanschädigung vortäuschen können, Z. 


VI. Aus der Praxis. 


1. Frische Vterusgonorrhoe wird, wie Samson (Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 68. Nr. 11. S. 105) betont, von Polypragmatikern leider viel zu oft örtlich 
mit Ätzungen behandelt. Tausende von Perimetritiden und Pyosalpingen 
mit Elend und Siechtum sind die Folgen. Als Erklärung wird dann angegeben, 
daß im Cervixsekret keine Gonokokken gefunden sind. Aber man darf nicht 
vergessen, daß nach Abklingen der ersten Symptome der Gonokokkennach weis 
schwer ist, und tut besser, sich lediglich auf das klinische Bild und die klinische 
Erfahrung zu verlassen. Eine fr@şhe Uterusgonorrhoe ist ein Noli me tangere, 
die Frau gehört auf Wochen ins Bett. Die frische Urethritis und die Infektion 
der paraurethralen Gänge soll örtlich behandelt, die Vagina durch desinfi- 
zierende oder adstringierende Spülungen von Keimen und Sekreten gereinigt 
werden. In geeigneten Fällen ist die Trockenbehandlung mit Hefe oder Bolus 
zu versuchen. Auf eine Bartholinitis gehören heiße Breiumschläge, und wenn 
es zum Abszeß kommt, muß dieser breit gespalten und offen gehalten werden, 
damit der Prozeß möglichst ausheilt. Sicherer.im Erfolg sind die Fälle, in 
denen man die Bartholinische Drüse in toto exzidieren kann. Dagegen beginne 
man eine Cervixbehandlung lieber zu spät als zu früh, jedenfalls erst lange 
nachdem alle frischen Symptome abgeklungen sind. Nach der Ätzung tamponiert 
Samson und läßt mit bestem Erfolge 24 Stunden später ein heißes Halbbad 
(nicht Sitzbad) von 32° R (= 40°C) nehmen, danach wird der Tampon ent- 
fernt und nach einer Spülung erneuert. Die Mobilisation der Gonokokken 
durch Injektionen von Arthigon oder Gonargin scheint in jedem Stadium 
der Gonorrhoe von Vorteil zu sein. Eine Auskratzung ist unbedingt zu unter- 
lassen und endigt wohl stets mit einer Pyosalpinx. Ein besonders grober Kunst- 
fehler ist die örtliche Behandlung einer Gonorrhoe im Wochenbett. 


2.. Das Trypaflavin empfahlen Münzel und Weidner. Durch Auflösen 
einer Tablette à 1,0, welche 0,1 Trypaflavin und 0,9 Kochsalz enthält, ver- 
schafft man sich eine annähernd physiologische Kochsalzlösung, die 1°/% Trypa- 
flavin enthält. Diese Lösung verwandte Münzel (Deutsche med. Wochenschr. 
1919. Nr. 10) in 2 Fällen von akuter weiblicher Gonorrhoe mit gutem Erfolge, 
so daß nach zweimal täglicher Scheidenausspülung nach 3—4 Wochen keine 
Gonokokken mikroskopisch mehr nachweisbar waren. Weidner (Zahnärztl. 
Rundschau. 1918. Nr.50) verwendet Trypaflavin in Lösungen von 1:1000 
bei manchen Formen von sehr hartnäckigen Gingivitiden und Stomatitiden. 
Ein Nachteil besteht nur in der starken Gelbfärbung der Zähne und der Zunge. 

3. In einem Falle von Pemphigus acutus (Blasenausschlag bei Sepsis und 
Dysenterie) erzielte Luithlen (Wiener klin. Wochenschr. 1918. Nr. 49) Heilung 
durch Aderlaß und Eigenserum. Es wurde zuerst ein Aderlaß von 100 ccm 
vorgenommen und in einem Falle 20, in dem anderen 2,5 ccm des aus dem 


Blute gewonnenen Eigenserums am nächsten Tage intravenös injiziert. Durch 
den Aderlaß trat ein Rückgang der stark erhöhten Körpertemperatur ein, 
die nach Einspritzung des Eigenserums kurz anstieg, um dann normal zu 
werden. Zugleich heilten die Hauterscheinungen völlig ab. 


4. Bei Epheliden empfiehlt Marie Pappenheim (Wiener med. Woch. 
1918. Nr. 24) folgende schnellwirkende Schälbehandlung: Nach gründlicher 
Waschung der zu schälenden Haut mit Benzin pinselt man mit Wattepinsel 
10°/,igen Sublimatalkohol auf, läßt ihn eintrocknen und wiederholt diese 
Pinselung unmittelbar hintereinander 3—4mal. An zarten Stellen genügt 
diese Behandlung, um nach 12 Stunden eine heftige Rötung, nach 24 Stunden 
starke Blasenbildung zu erzeugen. Da aber bei Bildung großer Blasen die 
Heilungsdauer verlängert wird, hat Pappenheim an die Sublimatalkohol- 
behandlung die auch sonst bei Schälungen verwendete Pinselung mit Resorein 
Alkohol absol.ana partes angeschlossen und zweimal täglich wiederholen lassen. 
Die Schälung wird dadurch um 1—2 Tage verzögert, aber es schält sich die 
trockene Haut am 3.—t. Tage ziemlich schmerzlos in großen Lamellen, und 
es schien auch die darunter neu gebildete Haut viel widerstandsfähiger gegen 
atmosphärische Einflüsse als nach bloßer ee E EE Nach 
7—8 Tagen ist die Schälung vollendet. Einige Tage muß die geschälte Haut 
noch mit einer 10°/,igen Zink-Wismutsalbe vor starker Hitze und Sonne ge- 
schützt werden. Mehrere solcher Schälungen hintereinander ergeben einen rela- 
tiven Dauererfolg, da selbst rothaarige Patienten im gleichen und darauf- 
folgenden Jahre von Epheliden verschont bleiben. 

5. Bei der Feststellung der Heilung der Gonorrhoe beschränkt sich 
W. Scholtz (Deutsche med. Wochenschr. 1918. Nr. 32) gewöhnlich auf die 
Anwendung der Knopfsonde und Injektion von Perhydrol oder Perhydrol- 
Argentumlösung. Nur in besonders verdächtigen Fällen nimmt er noch Deh- 
nungen mit dem Kollmannschen Dilatator vor. Außerdem hat sich aber auch 
das besonders von Asch empfohlene Provokationsverfahren mit Arthigon, 
besonders bei intravenöser Anwendung, bewährt. 


6. Als Gono-Serol bringt die chemische Fabrik Merz u. Co. in Frank- 
furt a. M. das Protargol ihrer bekannten wasserlöslichen Salbengrundlage in 
gelöstem Zustand einverleibt in den Handel, so daß eine 1P/,ige Protargol- 
Salbenmasse entstanden ist. Da gelegentlich einmal die 1°/,ige Protargol- 
lösung mit starken Reizerscheinungen und Schmerz verbunden ist, so wurde 
zur Hintanhaltung dieser Erscheinungen ein geringer Bruchteil Extr. Cocae - 
hinzugefügt. Das Ganze ist in Zinntuben verpackt und ist für die Behandlung 
der Gonorrhoe zu empfehlen. J. 





VII. Personalien. 


Kuznitzky habilitierte sich in Breslau als Privatdozent für Dermatolosie. 
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I. Originalmitteilung. 


[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten. in Berlin.] = 


Über Behandlung von Krankheiten mit Staphylokokken- 
' vakzinen. í 
Von Max Joseph und W. Konheim. 


Die örtliche Therapie wird zur Beseitigung der Hautkrankheiten 
immer an erster Stelle stehen. Doch schließt dies natürlich nicht aus, 
daß wir versuchen, zur schnelleren Gesundung die natürliche Heilkraft 
des Organismus in energischer Weise mit heranzuziehen. Von: diesem 
Gesichtspunkte aus ist die Einführung der Vakzmebehandlung in die 
Dermatologie entschieden als ein großer Fortschritt zu begrüßen, da sie 
oft genug die lästigen Salbenverbände und Unischläge überflüssig macht: 
oder wenigstens einschränkt. Ä 

Seit 1!/, Jahren haben wir unsere Aufmerksamkeit der Staphylo- 
kokkenvakzine bei einigen seltenen Dermatosen zugewandt und können 
über gute Resultate berichten. Wir benutzten sowohl das Opspnogen 
(Güstrow) wie das Leukogen (Höchst). Einen Unterschied zwischen 
beiden konnten wir nicht finden. Wir halten beide Präparate für voll- 
kommen gleichwertig. Wir injizierten bei Erwachsenen intravenös zu- 
nächst 100 Millionen abgetötete Keime und stiegen jeden zweiten Tag 
je nach der eingetretenen Reaktion bis zu 1000 Millionen. Nur wenn 
nach der Injektion kein Fieber auftrat, wiederholten wir sie in gleicher 
Menge. 

Es ist durch zahlreiche Erfahrungen von verschiedenen Seiten bekannt, 
wie gut bei multipler Furunkulose die Vakzinebehandlung wirkt. Als 
Beispiel wollen wir statt vieler anderen nur eine eigene Beobachtung bei 
einem 19 jährigen Patienten anführen. - Der ganze Rumpf war übersät 
mit zahlreichen Furunkeln, die trotz energischer lokaler Therapie immer 
wieder rezidivierten. Am 21. Juli 1918 erfolgte die erste Opsonogeninjektion 
von 100 Millionen. Der Patient erhielt bis zum 18. September 1918 im 
ganzen 10 Injektionen = 7600 Millionen Keime, wurde als geheilt ent- 
lassen und ist bis jetzt rezidivfrei geblieben. 

Unser besonderes Interesse erregten aber mehrere Fälle von Folli- 
culitis decalvans, welche einen sehr hartnäckigen Verlauf nahmen. 
Von dieser sonst verhältnismäßig harmlosen Affektion nahmen einige 
Fälle einen merkwürdig schweren Verlauf. Während wir gewöhnlich sehen, 
daß die Folliculitis auf dem Kopfboden nur einen mäßig hohen Grad von 
Entzündung zeigt und auf einfache lokale Therapie verhältnismäßig schnell 
abheilt, wobei dann in der Mitte eine Narbe und um diese eine nur vorüber- 
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gehende Haarlosigkeit eintritt. verliefen in unseren Beobachtungen die 
Fälle sehr viel schwerer. Es handelte sich um sehr zahlreiche Follikuli- 
tiden, welche fast über den ganzen Kopf verbreitet waren und dem klinischen 
Begriffe der Folliculitis abscedens sich näherten. Hier war jede andere 
Therapie vergeblich gewesen, bis wir uns zur Vakzinebehandlung ent; 
schlossen und damit einen ungeahnt günstigen Erfolg erzielten. Als Bei- 
spiel sei statt vieler anderen ein 54 jähriger Mann erwähnt, bei welchem 
die Affektion nicht nur den behaarten Kopf, sondern auch die Stirn und 
Wangen einnahm. Beide Augen waren verschwollen und Patient konnte 
trotz ununterbrochener lokaler Therapie die letzten Nächte vor Schmerzen 
und Jucken nicht schlafen. Am 7. Dezember 1918 begannen wir mit der 
Leukogenbehandlung. Patient erhielt im ganzen 16 Injektionen von 
10850 Millionen Keimen. Das lästige Jucken ließ schon nach der ersten 
Injektion nach, und Patient konnte am 12. Januar 1919 als geheilt ent- 
lassen werden. | 

Einige weniger schwere Fälle von Folliculitis decalvans wurden schon 

nach 1120 Millionen geheilt. Ein besonders prägnanter Fall bei einem 
35 jährigen Manne war von anderer Seite schon 15 mal mit Röntgen- 
strahlen und 6 mal mit Höhensonne erfolglos behandelt worden. Er wurde 
nach 6 Injektionen (3500 Millionen Keime) geheilt. Ein anderer Patient 
erhielt 7 Injektionen mit 4100 Millionen Keimen, noch ein weiterer 8 Injek- 
tionen mit 8450 Millionen Keimen. 

Auch für die Behandlung der Sycosis vulgaris sei die Vakzinebehandlung 
empfohlen. Wir haben in einem besonders schweren Falle mit 14 Injektionen 
von im ganzen 8500 Millionen Keimen Heilung erzielt. 

Somit stellt die Vakzinebehandlung eine wesentliche Bereicherung 
unseres therapeutischen Rüstzeuges dar. Sie ist imstande, durch Bildung 
genügender Antitoxine der Ausbreitung der Staphylokokken Einhalt zu 
tun, ohne daß eine schädliche Nehenwirkung eintritt. 


U. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über eine kleine Endemie absichtlich erzeugter Schmierseifenverätzung, 

von Vogel. (Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 18.) 

Verf. schildert 9 absichtlich erzeugte Schmierseifenverätzungen bei russi- 
schen Gefangenen durch Einreibung in Wunden. Sie bestanden in linsen- 
bis kleinhandtellergroßen, wie mit Locheisen ausgeschlagenen tiefgehenden 
Mumifikationen der Haut und des Unterhautzellgewebes, deren schwarze, 
lederartige Schore von leicht entzündlichen nee ung en 
waren. ' Franz Fischer-Düsseldorf. 

9* 


. 2) Zur Behandlung geschwüriger Prozesse der Haut mit Kohlensäurewund- 
pulver und zur Furunkelbehandlung mit Ichthyol, von Pürkhauer. (Mün- 
chener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 12.) | 
Nach Abweichung aller Krusten und Borken mit 2°/,'gen Salicylsalben 

oder feuchten Verbänden werden die geschwürigen Stellen, ein- bis zweimal 

täglich, mit Kohlensäurewundpulver (doppeltkohlerisaures Natron, Weinsäure 
und Zucker) bestreut. Rasche Reinigung, die Geschwüre kommen in die Höhe 
und überhäuten in relativ kurzer Zeit. Mittels eines Holzstäbchens bringt 
man ein wundreines Ichthyol auf den Furunkel und die nächste Umgebung 
und legt eine ganz dünne Schicht weißer Watte darüber. Die Watteauflage 
wird nach 24 Stunden mit einem kurzen Ruck abgezogen, wobei der nekro- 
tische Pfropf eng meist schon mit herausgehoben wird. Sonst 
muß die Prozedur wiederholt werden. Verbände sind nicht nötig. 
Heymann- Elbing. 
3) Hautverfärbung bei Säuglingen und Kleinkindern infolge der Nahrung, 
von Walther Kaupe. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 12.) 
Mohrrübenernährung führte bei einer Zahl von Säuglingen zu einer gelb- 
lichen Verfärbung der Gesichtshaut. Die Kinder fühlten sich sonst ganz wohl, 

Eßlust, Stuhlgang usw. zeigten keine ungewöhnliche Beschaffenheit. Bei den 

meisten Kindern schwand: nach einigen Tagen trotz fortgesetzter Mohrrüben- 


ernährung die Gelbfärbung für immer. Heymann -Elbing. 
4) Trypaflavin in der Chirurgie, von Veit. (Münchener med. Wochenschrift. 
1919. Nr. 14) 


Außer der Trypaflavingaze empfiehlt sich zu Spülungen eine Lösung von 
1:1000 und als Wundpuder zur Erzeugung von Granulationsbildung eine 
Mischung von Trypaflavin 5,0, Amyl. trit., Bolus alb. ana ad 100,0. Auch 
als Ersatz des Jodanstriches wurde Tr ypaflavin in 1°/,iger alkoholischer 
Lösung verwandt. Br x J. 


Entzündliche Dermatosen. 


5) Ein Fall von Porokeratosis, von Josef Sellei. (Dermatol. Wochenschrift. 
| Bd. 68. Nr. 16.) | 
Bei einem 47jährigen Landmann bestanden an beiden Handrücken, beiden 
Glutäen, Unterschenkeln, über dem Kniegelenk, an beiden Füßen einzelne 
rundliche Veränderungen mit peripheren graugrünlichen, trockenen, kera- 
totischen Veränderungen von !/, mm Dicke und landkartenähnlichem Aus- 
sehen seit dem 8. Lebensjahre. Die histologische Untersuchung ergab eine 
beträchtliche Verdickung der Epidermisschichten, stark entwickelte Hyper- 
keratose, keratotische Veränderung an den Ausführungsgängen der Schweiß- 
drüsen. Schourp-Danzig. 
6) Impetigo herpetiformis bei einem Knaben, von R. Polland. (Dermatol. 
Zeitschrift. 1919. April.) 
Während Impetigo herpetiformis nach Hebra nur bei schwangeren Frauen 
beobachtet worden ist, handelt es sich hier um einen 1ljährigen Knaben. 
Immerwahr-Berlin. 
7) Zur Genese des Narbenkeloids mit neuen Anschauungen, von Menes- 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 11.) 
Verf. gelangt hauptsächlich auf Grund von theoretischen. ers, 
ohne aber Beweise beizubringen, zu der Anschauung, daß die Narbenkeloide 
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teils durch Reize innerhalb der Wunde, während deren Heilung z. B. durch 
Bakterien, oder durch äußere Reize entstehen und daher vorzüglich am freien 
Kopf zu finden sind. Disposition dazu kann abgeben Skrofulose, Tuberkulose, 
Lues, indem durch diese Leiden die Wundheilung verzögert zu werden ver- 
mag. Die Rezidive sollen entstehen durch strangartige Fortsetzungen in das 
gesunde Nachbargewebe, wodurch es dem Karzinom ähnelt, teilweise durch . 
seine Struktur, vermöge welcher es Verwandtschaft mit dem Sarkom zeigt 
und durch die anfangs zahlreichere Zellbildung als beim benignen Fibrom. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


8) Über die Lebensdauer der Trichophytonpilze, von Max Michael. (Der- 
matol. Wochenschrift. Bd. 68. Nr. 14.) 

Die Untersuchungen. ergaben eine verhältnismäßig lange Lebensdauer 
und Tenazität der Trichophytonpilze. Nach 3 Monaten ließen sich noch von 
sämtlichen Haaren positive Kulturen erzielen, nach 6 Monaten in etwa 50°/, 
der Fälle. Die Untersuchung nach 1—1!/, Jahren hatte in etwa 20°/, der Fälle 
ein positives Kulturergebnis, und die Kulturen erwiesen gich auch durch die 

Verimpfung im Tierexperiment als lebensfähig. Untersuchung von Haaren, 

die länger als 2 Jahre aufbewahrt waren, gaben durchweg ein negatives Kultur- 

resultat. A. Buschke hat drei Fälle tiefer Sykosis beobachtet, die nach 8 

bis 11 Wochen völlig ausheilten. Die Patienten, rasierten sich von da ab selbst 

und bekamen nach 5—7 Monaten an der Stelle eines alten Knotens ein Rezidiv. 
Möglicherweise gibt es eine Latenz der Trichophytie. Schourp-Danzig. 

9) Über Diagnose, Verbreitung und Behandlung der Bartflechte, von A. Pöhl- 
mann. (Med. Klinik. 1919. Nr. 6.) | 
Trichophytie des Bartes neuerdings aus Frankreich, wo diese Erkrankung 

ım Frieden häufiger vorkam, als bei uns, durch Soldaten eingeschleppt. Er- 
reger ist meist Trichophyton gypseum, ein Parasit des Pferdes. Rasche Ver- 
breitung bei Soldaten durch gegenseitiges Aushelfen mit Waschzeug, Wäsche, 
Kamm, Bürste, Rasierzeug, Halsbinde, Gasmaske, Mütze usw. Ferner Über- 
tragung durch Papiergeld. Behandlung: a) der oberflächlichen Bartflechte 
4—5 Tage mit Jodtinkturpinselung, dann Abschälung durch Salicylvaseline, 
Abheilung unter 3°/,iger Resorcinzinkpaste. Nicht röntgen! b) Der tiefen - 
Bartflechte: Nicht rasieren, gründlich epilieren! Bis zur Heilung Sublimat- 
umschläge 1:3000—-1:1000 öfters im Tage, zwischendurch heiße Leinsamen- 
kataplasmen. Erweichte Herde dann inzidieren. Röntgenbehandlung gibt 
eklatante Besserung, aber meist keine Heilung, so daß andere Methoden hinzu- 
gefügt werden müssen. Silberstein empfiehlt Ätzung mit Argentumstift. 
Nach 20 Minuten Verbinden mit Schwefelpaste. Wiederholung bis zur Heilung. 
Arning ätzt mit Karbolsäure (nicht waschen, nicht rasieren), dann dreimal 
täglich mit 2°,igem Salicylspiritus betupfen. Klingmüller macht Ter- 
pentinölinjektionen nach den Regeln der unlöslichen Hg-Injektionen (0,25, 
0,5, 1,0, 1,5 cbem), mit einer Lösung von 20°/,igem Terpentinöl in ol. olivar. 
Wegen Schmerzhaftigkeit und starker Reaktion trotz guter Erfolge nicht 
immer zu verwerten. Die therapeutische Beeinflussung mit Trichophytin- 
injektionen war zweifellos, abor nur bei wenigen Fällen trat restlose Heilung ein. 
Franz Fischer, Düsseldorf. 
10) Beitrag zur Behandlung der Pilzflechten der Haut, von Kurt Kall. (Mün- 
chener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 12.) 


== Ti 


In Trichophytin und Trichon besitzen wir zwei gute, spezifisch wirkende 
Vakzine bei tiefer Trichophytie. Die Kombination der Vakzinebehandlung 
mit Röntgenepilierung ist bei der tiefen Trichophytie die.Methode der Wahl. 
Der: diagnostische Wert der beiden Vakzine ist ein beschränkter. Auch bei 
ausgebreiteten, rezidivierenden, oberflächlichen Trichophytien empfiehlt .sich 
die Röntgenepilierung. Heymann-Elbing. 
11) Statistische Beiträge zur Trichophytie-Epidemie, von W. Fischer. (Der- 

matol. Wochenschrift. Bd.68. Nr.10,): 

Aus den Tabellen des Verf.’s ergibt sich, daß 1915 noch keine Veränderung 
in der Erkrankungsziffer gegenüber den Friedensjahren, wo sie etwa 2°/, betrug, 
eingetreten war. 1916 begana eine geringe gleichmäßige Vermehrung der In- 
fektionen bei Zivil und Militär. In den ersten Monaten 1917 setzte dann eine 
starke Steigerung beim Militär ein, der eine solche bis zu 23°/, bei. der Zivil- 
bevölkerung folgte. Der Hauptanstieg fällt in die Zeit von August 1917 bis 
Juni 1918 von 9 auf 35°/,. Dieses Anwachsen hat sich 1918 dann noch fort- 
gesetzt, so daß im 2. Halbjahre auf 160 hautkranke Männer 38 bartflechten- 
kranke kamen. Frauen, die in den früheren Jahren in Berlin nur ganz aus- 
nahmsweise an Trichophytie erkrankten, wurden jetzt ebenfalls bedeutend 
häufiger befallen. Über 9°/, aller Hautfälle erwiesen sich als Trichomykösen. 
Verhältnismäßig oft sind Rumpf und Extremitäten befallen. 

Schourp-Danzig. 
12) Über unsere Erfahrungen mit Ristin bei Krätze, von v.Cube. (Med. 

Klinik. 1919. Nr. 9.) o 

Unter 550 Fällen mit Ristinpinselung, 2 Tage behandelt, konnten keine 
Rezidive beobachtet werden: Zunächst Reinigungsbad, dann dreimal innerhalb 
24 Stunden ausgiebig mit Ristinlösung einpinseln. In der Zeit zwischen den 
Einpinselungen den Patienten in Decke gehüllt liegen lassen, alsdann wieder 
Vollbad und sogleich Nachbehandlung, bestehend aus dreimaligen Einpinse- 


lungen mit Zinktrockenpinselung. Franz Fischer- Düsseldorf. 
13) Über Chromatvergiftungen, von Urban. (Berliner klin. Wochenschrift. 
1919. Nr. 16.) 


Die Vergiftungen traten auf bei Krätzekranken, bei denen statt Schwefel- 
salbe eine von einem Apotheker irrtümlicherweise wahrscheinlich mit chrom- 
saurem Kali hergestellte Salbe eingerieben war. Die zunächst in den Vorder- 
grund tretenden Hauterscheinungen bestanden in runder Verätzung an den 
Krätzstellen, nekrotischen Herden mit gerötetem Rande, der gegen die Um- 
gebung scharf abgegrenzt war, ähnlich wie bei Variola. Peripheres Fortschreiten 
und Tiefenwirkung führten dazu, daß es namentlich an den Prädilektions- 
stellen der Krätze zur Bildung großer zusammenhängender Geschwürsflächen 
kam. Neben der äußeren Verätzung allgemeine Vergiftung durch Resorption 
und '12 Todesfälle. Franz Fischer- Düsseldorf. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


14) Lupus follicularis acutus unter dem Bilde eines Erythema nodosum, von 
‘Gustav Fanti. (Dermatol. Wochenschrift. Bd.68. Nr. 15.) 

Die 23jährige Patientin erkrankte an Kopfweh und Fieber mit ne 
haften, roten, leicht erhabenen Flecken an den Unterschenkeln, Oberschenkeln 
und Armen. Sie wurde mit der Diagnose Erythema nodosum aufgenommen. 
Die Erkrankung begann mit einer akuten. zirkumskripten Entzündung der 


è — 135 — 


Kutis; nach Ablauf dieser . Erscheinung blieben bräunliche Knötchen zurück. 
die histologisch aus Granulationsgewebe mit epitheloiden und Riesenzellen 
‚bestanden. Der 'explosivartige Beginn mit akuter Entzündung rechtfertigt 
die Diagnose: Lupus miliaris acutus. Schourp- Danzig. 


Gonorrhoe. 


15) Zum Albargin-Pyrogallolbild und über Nuklein und Nukleinsäurereagenzien, 
von Josef Schumacher. (Dermatol. Wochenschrift. 1918. Nr. 32.) 
Mit der Ammoniak-Albargin-Pyrogallolmgthode wurde ein Silberbild 
der Zelle dargestellt, welches im Gegensatz zu dem mit der früheren Albargin- 
Pyrogallolmethode gewonnenen Bilde völlig klar und frei von Niederschlägen 
erscheint. Außerdem ist die Ammoniak-Albargin-Pyrogallolmethode bedeutend 
empfindlicher als die frühere Darstellungsart. Zur Unterscheidung von Nuklein- 
und Nukleinsäurereagenzien gelang mit Ammoniak-Albargin-Pyrogallol ein 
verfeinerter Nachweis von Nukleinsäure. Durch zehnmalige Behandlung einer 
Leukozytenzelle mit Silbernitrat oder Albargin und Kochsalz war der Zelle 
die Nukleinsäure kalt entzogen worden. Doch wurde hierbei oft ein Schwund 
der Nukleinsäure bei noch erhaltenen Farbstoffkernbildern beobachtet, was 
bei der empfindlicheren Ammoniak-Albargin-Pyrogallolmethode nicht vor- 
kam. Hier verschwand gleichzeitig mit der Farbstoffzellkernfärbung auch erst 
die braune Färbung des Zellkerns. Bei längerem Kochen der Zellen mit HNO, 
wurden zugleich mit der Nukleinsäure auch die im Kern vorhandenen sauren 
Eiweiße entfernt. Das übrigbleibende basische Kerneiweiß war mit Eosin 
färbbar. J. 
16) Über die Behandlung der spitzen Kondylome mit Röntgenstrahlen, von 
Friedrich Winter. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 8.) 
Von 9 Fällen sind 4 vollkommen geheilt, bei den 5 übrigen Patientinnen 
ist die Behandlung noch nicht ganz abgeschlossen, doch läßt die bedeutende 
Rückbildung der Kondylome in diesen Fällen mit Sicherheit auch hier einen 
vollen Erfolg erwarten. 2—3 Sitzungen in dreiwöchigen Intervallen sind not- 
. wendig. | Heymann -Elbing. 


Syphilis. 


17) Die Hirnschwellung nach Salvarsan, von A. Stühmer. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 4.) 

Niedrige Anfangsdosis (II—III) mit mindestens 10tägigem Probeintervall, 
bei bedrohlichen Erscheinungen reichlich Normalserum intravenös und intra- 
lumbal und vor allem breite Trepanation — das sind vorderhand die einzigen 
Waffen, welche klinische Beobachtung und experimentelle Forschung uns in 
die Hand geben, um jene katastrophalen Ereignisse zu verhindern. 

Heymann-Elbing. 
18) Zu.den Nebenwirkungen des Neosalvarsans, von Weinberg. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1919. Nr. 4.) í 

Eine eigenartige und seltene Folgeerscheinung des Neosalvarsans sind 
Gebärmutterblutungen. Erbrechen und Ohnmachtsanfälle treten besonders 
bei Personen auf, deren Nervensystem durch dauernden Alkoholmißbrauch 
geschwächt ist. In einem Fall sah Verf. auch ein typisches Erythema exsuda- 
tivum multiforme. Heymann- Elbing. 
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19) Ein Fall von Salvarsan- Allergie, von Johann Saphier. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1919. Nr.5.) 

Bei einer Patientin war nach einer zweiten Neosalvarsaninjektion ein kleines, 
schmerzhaftes Infiltrat entstanden, das sich in 3 Tagen völlig zurückbildete. 
Nach der dritten Injektion, 14 Tage später, an anderer Stelle trat an der Stelle 
des vor 2 Wochen erzeugten Infiltrates eine Schwellung, Rötung und Schmerz- 
haftigkeit auf. Unter Burowumschlägen gingen sämtliche Erscheinungen in 
ungefähr 24 Stunden zurück. Eine vierte Injektion rief keinerlei Reaktion 
hervor. Heymann- Elbing. 
20) Spätembolien nach Injeķtion von grauem Öl, von Frieda Franzmeyer. 

(Inaug.-Dissert. Bonn 1918.) : 

In 8 Fällen trat nach intramuskulären Injektionen von Merzinol und anderen 
40°/igen Ol. ciner.-Präparaten eine Lungenembolie auf. Die Erscheinungen 
erfolgten einige Stunden, 1!/, Tag und am 2. Tage nach der Behandlung und 
dauerten etwa 2--8 Tage. Die Erkrankung verlief meist unter dem Bilde 
nicht zu schwerer Lungen- und Pleurareizung und war in 2 Fällen kompliziert 
mit akuter Herzschwäche bzw. eitriger Otitis media. Es war nicht notwendig, 
die kombinierte Kur abzubrechen. Bei sorgfältiger Injektionstechnik und 
richtiger Beschaffenheit der Hs-Emulzion lassen sich solche Vorkommnisse 
sicher verhüten. . J. 
21) Weitere Beiträge zur Frage des Spätikterus nach Salvarsan, von Leopold 

Pulvermacher. (Dermatol. Zeitschrift. 1919. April.) 

Verf. kann nicht alle Ikteruserkrankungen bei Syphilitikern, welche Wochen 
und Monate nach Salvarsanbehandlung auftreten, als ‚„‚Spätikterus nach Sal- 
varsan“ ansehen, da häufig eine andere Ursache die Schuld daran hat. Das 
gehäufte Vorkommen der Erkrankung und die teilweise sonst nicht mögliche 
ätiologische Erfassung läßt in dem Salvarsan bzw. seinen Abbauprodukten 
einen Faktor bei der Entstehung der Krankheit annehmen. 

Immerwahr-Berlin. _ 
22) Über die spirillizide Wirkung von Neosalvarsan bei Sklerosen, von Rudolf 

Müller und Felix Groß. (Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 14.) 

Resultat der Untersuchungen: In der allergrößten Mehrzahl der Fälle 
von Sklerosen mit schon positiver Serumreaktion waren nach einer Dosis von 
0,3 Neosalvarsan bei der Dunkelfelduntersuchung innerhalb 15 Stunden keine 
Spirochäten mehr nachweisbar. Franz Fischer-Düsseldorf. 
23) Schwere Arsenmelanose und Hyperkatose nach Neosalvarsaneinspritzungen, 

von Karl Zieler. (Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 15.) 

Verf. ist nach seinen Erfahrungen der Ansicht, daß eine größe Anzahl 
der melanösen Fälle, die dem Salvarsan zur Last gelegt werden, zweifellose 
Folgen von Quecksilberhautentzündungen sind. Verf. kann an einem Fall 
dies bestätigen, der nach einer Spritze von 0,5 Asurol einen schweren unter 
hohem Fieber einhergehenden Quecksilberausschlag über den ganzen Körper 
bekam, der nach Abheilung Melanose zur Folge hatte. 

Franz Fischer - Düsseldorf.. 
24) Über eine einfache, zuverlässige Ausführung der Wassermannschen Reaktion, 

von C. Kapsenberg. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 2.) 

Die Methodik schließt sich sowohl der Originalmethode wie der Sar- 
manischen Modifikation an. Sie hat einige Ähnlichkeit mit der Methode 
Wiggers-Boelus und der Methode Kaup-Kretschmer. Im übrigen muß 
sie im Original nachgelesen werden. Heymann- Elbing. 


25) Untersuchungen über das Vorkommen der orthostatischen Albuminurie 
bei Haut- und Geschlechtskrankheiten, insbesondere Syphilitikern, von 
Karl Fetter. (Dermatol. Wochenschrift. Bd.68. Nr.9 u. 10.) 


In 15°/, aller untersuchten Fälle von frischer, noch unbehandelter Syphilis 
wurde bei Ausschluß einer Allgemeintuberkulose oder Lordose der Lenden- 
wirbelsäule orthostatische Albuminurie festgestellt. Bei rückfälliger Früh- 
syphilis fand sich die Stehalbuminurie in 11,11 °/, der Fälle. Bei tertiärer, 
sowie latenter Syphilis fielen die Untersuchungen stets negativ aus. Erheb- 
liche funktionelle Störungen der Nieren bewirkt die Stehalbuminurie nicht. 
Der Wasser- und Konzentrationsversuch zeigte keine oder nur unwesentliche 
Abweichungen von der Norm. Die orthostatische Albuminurie bei Syphilitikern 
steht mit der Syphilis in ursächlichem Zusammenhang: toxische Substanzen 
der Syphiliserreger wirken wohl schädigend auf eine bereits konstitutionell 
minderwertige Niere. Asthenische Konstitution \findet sich bei der Mehrzahl 
der Orthotiker und muß als eine wesentliche Bedingung für das Zustande- 
kommen angesehen werden. Bei Psoriasis, Unterschenkelhautgeschwüren, 
Trichophytie und Scabies, sowie bei Ulcus molle findet sich bei Ausschluß 
von Allgemeintuberkulose, Syphilis und Lordose der Lendenwirbelsäule das 
Symptom der orthostatischen Albuminurie nicht. 'Die orthostatische Albu- 
minurie braucht nicht bei Syphilitikern vo ı Vagushypertonus begleitet zu 
sein. Daher haben die Atropininjektionen keinerlei Einfluß auf die Eiweiß- 
ausscheidung. Im Verlaufe der spezifischen Behandlung verschwindet die 
durch die syphilitischen Toxine hervorgerufene Stehalbuminurie. Die ortho- 
tische Albuminurie ist nur ein Krankheitszeichen, nicht eine besondere um- 
schriebene Krankheit. Schourp-Danzig. 


26) Über die Serodiagnostik der Syphilis mittels Ausflockung durch chlolesteri- 
nierte Extrakte, von Wolfgang Weichardt und Erich Schrader. (Med. 
Klinik. 1919. Nr. 6.) 


Vergleiche der Wassermannschen Reaktion mit Fällungsreaktion durch 
‚ von Prof. Sachs geliefertes chlolesterinierte Extrakte ergab folgende Resultate: 
In Fällen, in denen die Fällungsreaktion nicht deutlich positiv ist, soll Wasser- 
mannsche Reaktion herangezogen werden. In 32 °/, der Fälle kann Wasser- 
mannsche Reaktion erspart bleiben. In 4,5 °/, wird noch ein positives Resultat 
erzielt, welches verloren geht, wenn die Wassermannsche Reaktion allein 
ausgeführt wird. Franz Fischer -Düsseldorf. 


27) Zwei syphilidologische Gerichtsgutachten, von J.Kyrle. (Dermatol. 
Zeitschrift. 1919. April.) 


Ein Dienstmädchen wollte vom Sohne des Hauses durch einen Biß in die 
Brust oberhalb des rechten Schlüsselbeins syphilitisch infiziert worden sein. 
Zwar hatte sie an der angegebenen Stelle einen Primäraffekt und sekundär- 
syphilitische Erscheinungen, aber der junge Mann hatte nie Syphilis gehabt, 
hatte auch keinerlei Erscheinungen und war seronegativ. Die Angaben des 
Mädehens über den Zeitpunkt des Bisses deckten sich nicht mit dem Auftreten 
der sekundärsyphilitischen Erscheinungen; auch ihre Angaben über Schmerz- 
haftigkeit der Bißwunde erregten Zweifel. Sie wurde mit ihren Ansprüchen 
abgewiesen. Ein Arzt hatte wegen angeblicher Syphilis seiner Frau und here- 
ditärer Syphilis seiner 3 Kinder bei seiner Frau dreimal den künstlichen Abort - 
einleiten lassen. Er selbst will sich vor 22 Jahren infiziert haben. Bei allen 
5 Familienmitgliedern ließen sich keinerlei syphilitische Erscheinungen nach- 
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weisen. Die Wassermannsche Reaktion war bei allen negativ. Schließlich 

ist Syphilis überhaupt kein erlaubter Abtreibungsgrund. 
Immerwahr-Berlin. 

28) Drei Fälle extragenitaler luetischer Infektion beim Heere, von Ries. (Mün- 

chener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 8.) 

Bei zwei Patienten handelt es sich um Übertragung durch Kuß, bei einem 
dritten durch homosexuellen Verkehr. Durch rechtzeitiges Erkennen wurden 
ergiebige extragenitale Infektionsquellen ausgeschaltet und dadurch die nicht 
zu unterschätzende Gefahr, daß durch Übertragung weitere Mannschaften 
dem Heeresdienst entzogen worden wären, beseitigt. Heymann-Elbing. 
29) Über Salvarsantherapie und Salvarsannatrium, von Engwer und Joseph- 

sohn. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 9.) 
| Bei jeder Chemotherapie kommen neben der direkten Einwirkung des 
Medikamentes auf den Erreger mannigfache innere und äußere Einflüsse in 
Frage, die den Erfolg erheblich modifizieren. Das Studium dieser Einflüsse 
muß in Zukunft besonders gefördert werden. Verff. stellten fest, daß der für 
mehrere Stunden vor und nach Salvarsaninjektionen nüchterne Magen am 
besten bei Bettruhe die Verträglichkeit des Salvarsans erheblich steigert und 
daß der gefüllte Magen eine Ursache vieler ‚‚Salvarsanunfälle‘ ist. Ausscheidungs- 
versuche zeigen, daß unter den gleichen Bedingungen auch ein erhöhter thera- 
peutischer Effekt zu erwarten ist (Verlängerung der Ausscheidungszeit). Bei 
4000 Salvarsannatriuminjektionen wurden nur viermal unerhebliche Neben- 
erscheinungen, darunter ein fixes Exanthem, gesehen. Vor ungerechter Be- 
lastung des Salvarsans mit ‚‚Nebenerscheinungen‘“, an denen es keine Schuld 
hat, wird gewarnt. Zum Schluß wird ein kleiner Kunstgriff mitgeteilt: Bei 
kleiner Quaddelbildung einige kräftige Aspirationen vor Herausziehen der 
Nadel, was die Infiltratbildeng wesentlich beschränkt. Heymann-Elbing. 
80) Besteht eine rechtlich erzwingbare Pflicht zur Duldung der Blutentnahme 

zwecks Anwendung der Wassermannschen Serodiagnostik? von Franz 

Schuppe. (Deutsche Strafrechts-Zeitung. 1919. Heft 3—4.) 

Die Wassermannsche Reaktion kann an amtlichen Stellen meist nur. 
bei Frauen in Frage kommen, und zwar entweder infolge einer Strafanzeige 
wegen Ansteekung mit Lues oder als rein gesundheitspolizeiliche Maßnahme 
bei weiblichen Personen, welche gewerbsmäßige Unzucht treiben. Wie ist es 
nun, wenn der Beschuldigte die Blutentnahme verweigert? Ist jeder, welcher 
der Ansteckung mit Lues beschuldigt wird, verpflichtet, die Blutentnahme 
zu dulden ? Nein, denn nach ärztlicher Anschauung ist die positive Reaktion 
nicht als Beweismittel für Infektion mit Lues anzusehen. Daher wäre es vom 
medizinischen und gesundheitspolizeilichen Standpunkte vorteilhaft, wenn 
wenigstens für Prostituierte eine rechtliche Verpflichtung zur Duldung der 
Blutentnahme bestände. Dazu brauchte die wissenschaftliche Deputation 
für das Medizinalwesen nur gutachtlich zu erklären, daß in dem positiven Aus- 
fall der Wassermannschen Reaktion ein den klinischen Symptomen der 
Lues gleichwertiges diagnostisches Zeichen dieser Krankheit zu sehen sei- 
Dann bedürfte es nur noch einer gesetzlichen Bestimmung, welche die Ver- 
pflichtung zur Duldung der Blutentnahme ausdrücklich ausspricht. J. 
31) Gibt es Salvarsanschädigung der Hör- und Sehnerven oder nicht? von 
:. M. von Zeissl. (Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 7.) 

Verf. verneint obige Frage. Er führt die Fälle auf luetische Erkrankung 
zurück. | Franz Fischer- Düsseldorf. 
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32) Fortschritte in der Serodiagnostik der Syphilis (Meinickes und Sachs- 
. Georgis Ausflockungsreaktionen), von Fr. Lesser: (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1919. Nr.10.) 

Beschreibung der Methoden. Erfahrungen: M.-R. hat zwei Nachteile. 

1. Etwa 2°/, der Sera zeigen nach der ersten Phase keine Ausflockung, können 

däher nicht mehr verarbeitet werden. 2. Spinalflüssigkeiten flocken eben- 

falls nicht aus. Vorteile liegen in der Einfachheit der Technik und Konstanz 
der zur Verwendung kommenden Ingredientien. Die S.-G.-R. zeigt Unspezifität, 
besonders beim Ulc. molle, auch ist die Extraktfrage noch nicht in zufrieden: 
stellender Weise gelöst. Man kann sie aber nicht ablehnen, da sie in der größten 

Mehrzahl der Fälle mit der .W.-R. und M.-R. übereinstimmende Resultate 

gibt. W.-R., M.-R. und 8.-G.-R. müssen sich in vielen fraglichen Fällen stützen 

und ergänzen. Es empfiehlt sich, ohne Kenntnis des Krankheitsfalles W.-R. 

mit zwei Extrakten, M.-R. mit einem Extrakt und 8.-G.-R. gleichzeitig zu 

machen, das Resultat dieser Untersuchungen dem behandelnden Arzte mit- 
zuteilen, der hieraus, sowie aus dem weiteren klinischen Verlaufe und den: 

Erfolge der Therapie seine Schlüsse zu. ziehen hat. Einmaliger positiver 

Ausfall mit nur einem Extrakt bei einer der drei Reaktionen berechtigt nicht, 

den Fall als positiv zu bezeichnen. Wenn aber ein Serum bei zweimaliger 

Prüfung, entweder nur bei der M.-R: oder W.-R., positiv ausfällt, trägt der Verf. 

kein Bedenken, den Fall als positiv zu bezeichnen; dagegen berechtigt nicht 

ein bei wiederholter Prüfung mit 8.-G.-R. positiver Ausfall, Syphilis als sicher 
anzunehmen, wenn W.-R. und M.-R. negativ ausfallen. 
| Franz Fisther-Düsseldorf. 
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Krankheiten.des Urogenitalapparates. 


33) Die kombinierte Physiko-Organotherapie der sexuellen Impotenz, von 
Fritz M. Meyer. (Dermatol. Wochenschrift. 1919. Bd. 68. Nr. 15.) 
Die physikalische Behandlung besteht in Einführung einer Hochfrequenz- 

. elektrode, in Totalbestrahlungen des Körpers mit künstlicher Höhensonne. 

Hand in Hand damit werden intraglutäale Injektionen mit Testiglandol-Grenzach 

ausgeführt. Die langwierige und kostspielige Behandlung soll zufriedenstellende 

Erfolge bringen. Schourp-Danzig. 

34) Zur Technik der medianen Prostatektomie, von G. Prätorius. (Mün- 
chener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 10.) 

Wichtigste Vorzüge sind: 1. Zugangsoperation zur Prostata so klein und 
unblutig wie möglich (Boutonniere). 2. Blutstillungs- und Dränageverhält- 
nisse sind aus verschiedenen Gründen die denkbar besten. 3. Die mediane 
Prostatektomie ist die einzige perineale Methode, die ein zweizeitiges Vorgehen 
ohne besondere Zusatzoperation ermöglicht. Verfasser schildert dann seine 
Methode, die im Original nachgelesen werden muß. Heymann-Elbing. 
35) Schnittführung zur Erzielung eines idealen Erfolges bei Phimose, von 

Edm. Höpfner. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 10.) 

Der Penis wird vom Assistenten einerseits mit einer Klemme an der Vor- 
hautmündung gefaßt, andererseits wird die Haut nach der Wurzel zu, ohne 
seitliche Verschiebung, kräftig zurückgezogen. Hiernach markiert man sich 
auf der Rückseite in der Mittellinie, je nachdem man das Präputiam länger 
oder kürzer erhalten will, mehr oder weniger nach der Spitze zu einen Punkt 
auf der Haut und auf der Unterseite eine weiter nach der Wurzel zu gelegene 
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Stelle in der hier deutlich sichtbaren Mittellinie. Legt man eine verbindende 
Schnittlinie an, welche nur das äußere Blatt durchsetzt, so erhält man eine 
ovale Schnittebene. Sodann präpariert man von diesem Schnitt aus, unter 
Belassung der Gefäße auf dem unteren Blatt, diese beiden bis zur vollständigen 
Entfaltung, d. h. bis zur Umschlagstelle der rüsselförmigen Vorhaut auseinander. 
Jetzt wird am Dorsum des abpräparierten Blattes zu jeder Seite von der Mittel- 
linie eine Klemme angelegt, und der Hautzylinder durch die enge Stelle hin- 
durch längs gespalten, bis man das Frenulum übersieht. Ein dem ersten Schnitt 
entgegengesetzt verlaufender, ihm in der Länge etwa entsprechender, trennt 
darauf unter Schonung des Frenulums, unten etwa im Isthmus beginnend, 
oben über der Glans endigend, das abpräparierte äußere Blatt mit einem Scheren- 
schlag ab. Vernäht man mit dünnen Katgutknopfnähten die freien Schnitt- 
ränder der beiden Blätter, so wird ein Teil des inneren Blattes, und zwar unten 
mehr wie oben, äußeres Blatt. Glans und Nahtlinie wird mit einem indifferenten 
Pulver bestreut, und bis zum ersten Urinlassen wird eine schmale Kompresse 
über die Wunde gelegt. Die Blutung pflegt beim Belassen der Gefäße auf dem 
inneren Blatt eine geringe zu sein. J. 


36) Erfolgreiche rechtsseitige Nephrektomie bei insuffizienter linker Niere, 

von H. Kümmell. (Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 10.) 

Dem Verf. ist es gelungen, bei einer 49 jährigen Patientin mit weitgehender 
rechtsseitiger Nierentuberkulose und linksseitiger schwerer Nephritis, gepaart 
mit Koliinfektion, auf operativem Wege zunächst die Nephritis und vor allem 
die Niereninsuffizienz zu beseitigen und dann nach Wiederherstellung nor- 
maler Arbeitsleistung der linken Niere das rechte tuberkulös zerstörte Organ 
durch Nephrektomie erfolgreich zu entfernen. Durch die Dekapsulation wurde 
eine schwer nephritisch erkrankte Niere einmal von den wesentlichsten Sym- 
ptomen, Eiweiß und Zylinder befreit. Die objektiv nachgewiesene Gefrier- 
punktserniedrigung und Reststickstoffvermehrung wurde auf normale Werte 
zurückgeführt und die Niere so leistungsfähig gemacht, daß sie nach der opera- 
tiven Entfernung der tuberkulös erkrankten rechten Niere die Arbeit für 
diese voll und ganz übernahm und die Patientin dadurch der Heilung entgegen- 
geführt werden konnte. Jedenfalls spricht die erfolgreiche Dekapsulation 
für die Wirksamkeit bei den verschiedenen Formen der Nephritis, welche durch 
eine interne Behandlung nicht gebessert werden können. J. 





III. Bibliographie. 


Erich Hoffmann, Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Zweite 
vermehrte Auflage. Verlag von Marcus & Weber, Bonn 1919. 5,60 Mk. 

Das Erscheinen einer zweiten Auflage, etwa 1!/, Jahr nach der ersten, ist gewiß 
der beste Beweis des großen Anklanges, welcher dieses Büchlein bei Studierenden und 
Ärzten gefunden hat. Mit Recht hat Verf. besonderen Wert auf eine klare und praktisch 
gut brauchbare Darstellung der Lues- und Gonorrhoebehandlung gelegt. Hier wie bei 
alien übrigen Kapiteln werden die neuesten Fortschritte, z. B. das Silbersalvarsan, berück- 
sichtigt. Dazu kommt als neu die Besprechung der Enuresis, Melanose, Phosphaturre 
Prostatahypertrophie u.a. Besonders besprochen werden die Intoxikationen durch äußere 
Anwendung differenter Mittel, und neben der Strahlenbehandlung wird in der neuen 
Auflage noch die Hochfrequenzbehandlung, die Diathermie und Kaltkaustik erwähnt. 
Ale besonderer Vorzug wird das neu hinzugekommene Sachregister empfunden werden. J. 


= 1 = 


IV. Therapeutische Notizen. 


Fußschweiß: 
1. Rez. Amyl. tritici 7,0 
Aq. dest. 20,0 
Glycerini 14,0 


Cocque urque consistentiaım unguenti, 
dein adde massae Tefrigeratae: 
Sol. Formaldehyd (40%) 3,5—7,0 
Menthol. in alkoh. solut. 0,35 
Misce exactissime. 
Det. ad tubul. stannifol. 


(Bernatzik). J. 
Scabies: 

2 Rez. Ristin 250,0 

Lanepsöl 175,0 

Alkohol 625,0 
(v. Cube, Med. Klinik. 1919, Nr. 9.) J. 

Spiritus Glycerini. 
3. t Rez. Glycinal 5—-50,0 


Spirit. vini ad 100,0 
S. Zu Betupfungen und zur Grundlage zu 
Haarwässern, evtl. unter Zusatz von Salicylsäure, 
Resorcin, Karbolsäure usw. 
(Herxheimer und Nathan, Berliner klin. Wochenschr. 1918. Nr. 44.) J. 


Ungt. antiseborrhoic. 
4. Rez. Phenol 0,5 
Hydrarg. praec. alb., 
Balsam peruvian. ana 2,5-—5,0 
Vaselin. alb. ad 100,0 
(H. Merz, Corresp. f. schweiz. Ärzte. 1919. Nr. 9.) J. 


V. Vereinsberichte. 


1. Im medizin. Ver. in Greifswald, 7. Febr. 1919 (ref. Med. Klinik. 1919. 
Nr. 10), zeigte Frank infiltrative Entzündungsherde auf dem behaarten Kopfe 
eines Patienten, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als eine Infektion 
durch Sproßpilze erwiesen. 

2. Nobl führte aus seiner Praxis den 4. Fall von Herpes zoster universalis 
bei einem älteren elenden Patienten mit gangränöser Ausgangsschädigung 
im Bereiche des Ganglion Gasseri vor (Wien. dermat. Ges. 7. Febr. 1918; ref. 
Arch. f. Derm. u. Syph. 1919. H. 3). Unter Schüttelfrost und Fieber erscheinen 
zuerst im Gebiet der unteren Zervikalganglien bei polyganglionärer Drüsen- 
sch wełlung die disseminiert gesäten gedellten, rot umsäumten, hanfkorn- bis 
erbsengroßen, mit trübem Serum gefüllten‘ Bläschen an Kopf, Stamm und 
Extremitäten sowie auf der Gaumenschleimhaut. Übergänge in eingesunkene 
schwarze, nekrotische Schorfe bestanden daneben. Die Drüsen erscheinen 
geschwollen. 
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3. An gleicher Stelle zeigte Volk 3 Lupuspatienten, bei denen die von 
Reyn empfohlene Köhlenbogenlichttherapie ausgezeichnete Erfolge erzielte. 
Um die schädliche Wirkung der kurzwelligen Strahlen auszuschalten und die 
fehlenden Strahlen des sichtbaren Spektrums hinzuzufügen, wurden Uviol- 
schirm und Zusatzapparate hergestellt. Bereits nach wenigen Bestrahlungen 
trat eine kräftige, für die Prognose günstige Pigmentation ein. Die Lupus- 
knötchen wurden flacher, viele verschwanden. Die Belichtungen wurden mit 
5 Minuten Dauer begonnen und stiegen bis zu einer Stunde. Kombinationen 
mit Röntgen und anderen Methoden erhöhten die Wirkung. 

4. Luithlen demonstrierte ebenda eine Reinfeotio syphilitica. Bei beiden 
Infektionen wurden Spirochäten nachgewiesen und die W.-R. war negativ. 
Die erste Sklerose saß in der Frenulargegend, die zweite in der Lamina interna 
praeputii. Die Therapie der ersten Erkrankung bestand in 10mal Iccm 10 /,igem 
Hydrarg. salicyl. intramuskulär und 4 mal Neosalvarsan intravenös. 

5. Die 42jährige Patientin Kerls (ebenda) litt an ausgedehnter Psoriasis, 
deren Eruption entsprechend der Stelle von Hautreizen auftraten. Ein Herpes 
Zoster bewirkte an der linken Brust die Häufung frischer Psoriasisstellen. 
In einer solchen sind die gelblichen Borken eingetrockneter Herpesbläschen 
sichtbar. 

6. In der Sitzung der gleichen Gesellschaft am 7. März 1918 stellte Ull- 
mann einen 36jährigen Patienten mit Pityriasis rubra pilaris vor, erörterte 
hierbei die Differentialdiagnose mit der Lichengruppe und wies besonders dar- 
auf hin, daß im Gegensatze zu dieser bei der Pityriasis niemals Schleimhaut- 
lokalisationen auftreten, während diese bei einem atypischen Lichen r. ac. 
beobachtet wurden. 

7. Ebenda demonstrierte Nobl eine einseitige Akrodermatitis atrophicans 
bei einer 27 jährigen Frau an der linken Hand und am Vorderarm. Die Dorsal- 
fläche der Finger sowie die vordere Hälfte des Handrückens sind von rarefi- 
zierter, blauroter Decke eingenommen. Mächtige periartikuläre Schwellung 
aller Fingergelenke bei negativem Röntgenbefund. Längs der Ulnarränder 
läuft in kaum veränderter “Haut ein mattvioletter Streifen, dieser Zeichnung 
entsprichtin der Kutistiefe ein beträchtlicher Verdichtungszustand der Texturen. 
Die verhärtete Strecke verliert sich beim Handgelenk, so daß auf einer chirur- 
gischen Abteilung der Verdacht einer Sklerodermie geäußert wurde. 

8. Bei einer 35 jährigen Frau machte Nobl (ebenda) auf die spärliche 
Aussaat eines Lichen ruber planus am Rücken aufmerksam, während das Genl- 
tale, namentlich die großen Labien reichlichen Besatz dichtgeordneter Planus- 
knötchen aufweisen. 

9. Meyer stellte (ebenda) einen Fall von Urticaria mit Pigmentbildung 
mit interessantem Blutbefund vor. Bei leicht verminderten Lymphozyten fand 
sich eine Vermehrung der eosinophilen Zellen von der durchschnittlichen 
Normalzahl von 2—4°/, auf 130/,. 


VI. Aus der Praxis. 


1. Wertvolle pathologisch-anatomische Untersuchungen am Zentraliierven- 
‚system klinisch nervengesunder Syphilitiker, mit Einschluß der kongenitalen 
Syphilis, stellte Wohlwill (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd.59) an. 
Unter 42 Fällen von Spätformen erworbener Lues zeigten 22 keine hierauf 
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zu beziehenden Veränderungen am Gehirn und Rückenmark, 6 Fälle zeigten 
perivaskuläre Infiltrate, 3 Fälle kleine Zerfallsherde, anscheinend im Zu- 
sammenhang mit gewissen in das Gebiet der Endarteriitis kleiner Hirnrinden- 
gefäße gehörenden Kapillarveränderungen, 3 Fälle infiltrativ-meningitische 
Prozesse, 1 Fall ein Piaganulom und 8 Fälle stellteh sich als Paralyse, Tabes 
oder Hirnlues heraus. Bei der kongenitalen Lues treten im postfötalen Leben 
die entzündlichen Vorgänge an den Meningen erheblich zurück hinter den 
Wucherungserscheinungen der normalen zelligen Piaelemente. In einem Falle 
‚ von Lues congenita tarda war das Nervensystem frei von Veränderungen. 

2. Über einen Fall von Parenchymatitis syph. (Brauer) mit fieberhafter 
Allgemeinerkrankung, Anämie, Milztumor und Lungenerscheinungen, der 
durch Salvarsan geheilt wurde, berichtet Orszag (Beitr. z. Klinik der Tuber- 
kulose. Bd.39). 

3. Über Partialantigene (Deycke-Much) bei Hauttuberkulose berichtet 
Gerson (ebenda). ‘Danach sind Hauttuberkulose und Lupus ausgezeichnet 
durch eine. hervorragende Empfindlichkeit gegenüber Fettsäurelipoid und 
Neutralfett, jedoch erlaubt die Intrakutanreaktion keinen Schluß auf Pro- 
gnose und Wahl der Behandlung. 

4. Zur Beseitigung der Symptome der Serumkrankheit, speziell von Exan- 
themen und von Urticaria empfiehlt Klinger (Corresp. f. Schweiz. Ärzte. 1919) 
die intravenöse Injektion von Kalziumchlorid (CaCl) in 1 ‚3—20/siger Lösung, 
davon 5—10 cem. Eventuell kann auch Calcium lacticum in größeren Dosen 
(25—40,0 pro die) per os verabreicht werden. 

5. Von dersdiätetischen Behandlung der Ekzeme und Strophulus hat 
Langstein (Ther. Monatsh. 1918. Nr. 9) weder bei Säuglingen noch bei älteren 
Kindern eindeutige Erfolge gesehen. Nur bei stark unterernährten Säug- 
lingen bessern sich nässende Ekzeme, wenn sie nach Czerny mit Vermeidung 
: von Fetten und Kohlehydraten, möglichster Einschränkung der Milch, Ver- 
meidung der Eier, Bevorzugung der Vegetabilien behandelt werden. 

6. Die Heizsondenbehandlung der weiblichen Gonorrhoe empfiehlt Eugen 
Guttmann (Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd.48. Dez. 1918). Es werden biegsame 
Sonden in den Cervix bis zum inneren Muttermund eingelegt, die Sonde in 
der Scheide mit Tupfern umgeben, eine zweite Sonde wird in die Urethra ein- 
geführt. Bei einer Hitze bis zu 55° soll die Sitzung etwa 1/, Stunde dauern, 
es waren 8—50 malige Wiederholungen notwendig. 19 Fälle heilten durch- 
schnittlich in 17 Tagen. J. 


A 


VII. Vermischtes. 


Gegenüber den abfälligen Urteilen über das Salvarsan, welche noch immer 
von Zeit zu Zeit (z. B. Homöopathische Rundschau Nr. 2—3. 1919) ohne jede 
Spur von Sachkenntnis von unberufenen Seiten. abgegeben werden, berührt 
es besonders sympathisch, auf die streng objektive Denkschrift hinzuweisen, 
welche vom Ministerium des Innern über die Anwendung des Salvarsans stammt. 
Da das günstige Ergebnis der ersten vom Jahre 1914 herrührenden Umfrage 
seitens der Salvarsangegner angezweifelt wurde, so fand im Jahre 1917 noch 
eime zweite Umfrage statt. Danach ergab sich, daß von den Salvarsangegnern 
etwa 2000 Kranke mit etwa 6000 Einspritzungen behandelt wurden, von den 
Salvarsananhängern dagegen rund 263000 Kranke mit rund 1263000 Ein- 
spritzungen, Diese Gegenüberstellung läßt erkennen, wie hoch die überwiegende 
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Mehrzahl der Ärzte und der Kranken das Salvarsan einschätzt. Mehr als eine 
Viertelmillion Menschen hat sich zur Vornahme der Salvarsankur entschlossen. 
Und noch etwas anderes ist aus ihr zu erkennen. Bei dem Material der Salvarsan- 
gegner kommen auf den einzelnen Kranken im Durchschnitt drei, bei dem- 
jenigen der Salvarsanfreunde dagegen etwa 5 Einspritzungen. Wir finden also 
z. T. mangelhaft behandelte Personen in der ersten, ausreichender behandelte 
in der zweiten Gruppe. Zweifellos sind die Nebenwirkungen des Salvarsans 
um so geringer, je mehr technische und klinische Erfahrung der Arzt besitzt, 
der das Mittel anwendet. Unter den 17 reinen Salvarsantodesfällen findet 
sich vorwiegend diejenige Erkrankungsform, die unter dem Namen der Ence- 
phalitis haemorrhagiea bekannt und als das typische Bild des Salvarsantodes 
zu betrachten ist. Die von diesem Unglück betroffenen Kranken werden wenige 
Tage nach der Salvarsaninjektion unbesinnlich, verfallen in Benommenheit 
und Krämpfe und finden nach ein- bis zweitägiger Erkrankung ihr Ende in 
tiefster Bewußtlosigkeit. Bei der Obduktion finden sich zahlreiche punkt- 
förmige Blutungen im Gehirn. und Hirnödem. Der Verlauf der Erkrankung 
erscheint um so unheimlicher, als die Kranken vorher oft schon eine oder 
mehrere Salvarsaninjektionen ohne jede Störung vertragen haben. Allein 
die Zahl dieser Todesfälle läßt sich durch genaue Prüfung der Leber- und 
Nierentätigkeit vor Einleitung der Behandlung mit Salvarsan auf ein Minimum 
herabdrücken. Zweimal waren Schwangere der letzten Monate betroffen, 
die nach Wechselmann infolge mangelhafter Nierenfunktion besonders 
gefährdet sind, und einmal ist eine Kranke gemeldet, die infolge einer Angina 
während der Salvarsanbehandlung eine Nierenschädigung glitt und infolge 
davon das Salvarsan nicht ausschied. . Jedenfalls geht aus dieser Umfrage 
wieder einmal hervor, daß die Einführung des Salvarsans einen erheblichen 
Fortschritt in der Syphilisbehandlung darstellt, der es als ein unentbehrliches 
‚Heilmittel erscheinen läßt. Seine Wirkung ist auf alle Stadien der Syphilis, 
mit Ausnahme der vorgeschrittenen Erkrankungen des Zentralnervensysten:s. 
sehr energisch und übertrifft an Schnelligkeit diejenige des Quecksilbers. 
Der größte Erfolg der frühzeitigen. Salvarsanbehandlung ist die Abortivheilung 
der Syphilis, die mit Quecksilber nur in Ausnahmefällen gelungen ist. Die 
Gefahren der Salvarsanbehandlung für den Kranken sind verhältnismäßig 
‚gering, jedenfalls nicht größer als diejenige der Anwendung anderer, stark 
wirkender Heilmittel. Vorläufig ist zu empfehlen, daß auf einmal nicht mehr 
als 0,45 Salvarsan unter sorgfältiger Beobachtung der aseptischen und anti- 
septischen Vorsichtsmaßregeln eingespritzt wird. d 


VIII. Personalien. 


In Graz hat sich Dr. M. Hesse für Dermatologie habilitiert. 
Die altbekannte Heilanstalt für Hautkranke in Cannstatt-Stuttgart 
ist von Herrn Geh. Hofrat Dr. Theodor Veiel auf seinen Sohn und langjährigen 
Mitarbeiter Dr. Fritz Veiel übergegangen. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Pror. Dr. Max Joseru in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert. 
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er Originalmitteilung. 


Über r He-Spritzkuren in der ambulanten Behandlung, 


Von Dr. Paul von der Porten, | 
` Spoalalarzt füe Hautkrankheiten in Hamburg. . 


Joel’ 


PEALE S 


"Die Absicht der Dermatologen ‚hat sich mit wenigen make RSE Ben 
der Salvarsanperiode bezüglich der Lues-Behandlung. dahin erklärt, dd 
man mit der kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung am weitesten 
kommt. Der Streit, ob Altsalvarsan oder Neosalvarsan das ‚beste Mittel RR 
ist, spielt heute keine so bedeutende Rolle mehr und ist vielfach für 
den einzelnen Dermatologen mehr eine Sache der aan, grodor RR 


Anders liegt es mit den Quecksilberpräparaten. 


- Zweifellos ist- die Methode der Wahl die Sehinierkar: mit re o | 
Salbe, sie ist noch immer die Kur, die am sichersten zum Ziele führt, 
aber ihr haften sehr. wesentliche Nachteile an. ‚Sie ist sehr unbequem a N 
für den Patienten, sie ist durch die Beschmutzung der Wäsche unappetit- 
lich und vor allem auch verräterisch. Die weißen Surrogate kommen nr 
erst in ‚zweiter Linie in Betracht und leisten zu ‚wenig im Effekt. ‚Dazu. RE 
kommt jetzt. ‚die sehr schlechte Salbengrundlage, die eine Schmierkur noch I dr 


ax mehr zur Qual des Betroffenen macht. 


Die Einführung ‚des Hg per os ist schlecht: verträglich liad. i Tamanan 
schwach in der Wirkung. Die dritte Methode ist Spritzkur. In seiner BRUCH, 
Wirkung ist nach der Ansicht der meisten 'Dermatologen die Spritzkur TE 
mit grauem Öl. und die mit Calomel der Schmierkur im Erfolge ‚gleich ooo 
zu setzen, ‘aber die erstere ist nicht ungefährlich, sie kann zu plötzlichen 


Todesfällen führen und der praktische Dermatologe kann sie daher in 
seiner Priyatpraxis nicht freudigen Herzens anwenden. Das ist auch der 
Grund, weshalb die Spritzkur mit grauem Oel von vielen Dermatologen 
a limine abgelehnt wird. Hingegen ist die Spritzkur mit Calomel so 
außerordentlich schmerzhaft, daB sie nur bei den. ‚allerenergischsten 


"Patienten in der Privatpraxis — im Krankenhans liegt die Sache anders — 


- durchgeführt werden kann. Die Patienten bleiben einfach fort, und, wenn 
die Erscheinungen zurückgegangen waren, unterbrechen sie ‚frühzeitig ER 


die Kur oder sie wandern in ‚anderweitige Behandlung ab, wo sie eine a 
— mildere Behandlung erwarten. | | 


Die Spritzkur mit Hg salicyl. ist ebenfalls recht schmerzhaft N 
ım Erfolg ungenügend, so daB man diese beliebte Art der Hg-Applikation Nee 
| eigentlich ausschalten sollte. Sie gibt Infiltrate und Schmerzen und führt 


mit weniger Sicherheit. zum Ziel als die vorigen Methoden insgesamt. 
Vielmehr steht diese Behandlung mit Hg salicyl. den Injektionen mit 


den Ibalichen nackeilbersalzan | im Eon außerordentlich Anne N nur daR 













in nicht. ionisierbarer Tonn das bei nicht schnell den ee REN 
erläßt, wie die meist gebräuvhlichen. — De 
Am "meisten. ‚erfüllte anscheinend das Äsurol diese Babat a AA 

Be metallischen ‚Quecksilber. enthält, daran wurden 2 tem ‚ein oo IN 

igen Lösung injiziert, d. i. 0,04 metallischex Quecksilber. par 
is > seinerzeit vou A. Neisser “daa Äsurol eingeführt: Kari : Mi 
lge seiner raschen, intensiven Wirkung gewiß. bedeutende Vorzüge.. 
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‚rbenfabri en. vorm. Friedr. Bayer & Co} v veraul RR 
hiet u. Verbindungen weiter zu suchen nach einem See 
; ‚die, sg Kigenschaften des ‚Asurols nicht hatte, FR 






















5 o m sach gahrelanken Jinah Profung- den Handal ie Te 
-Das Navasurol ist chemisch eine Doppelverbindung von oximergurie 








ig: im um | 
= a enthält 83,9%), Quecksilber 1 aa u on Biew 


S a a a neutraler | Renktiou ‚löslich. iun Do i hin a a 





ac mo Ja tödlich. ienis Fane die. PEENE Fo on oring 
gön p dab das | im Norasurol sich Re Seine ; . 


u Est rà 

NK ih v AR, 

Wi I a, SEN A 
a Ei 





worden, z Die e in y denen a in de Handel Tim, ne ERS 








— 148 — 


Die Nebenwirkungen sind gegenüber dem Asurol nur sehr gering. 
Ein großer Teil der Patienten verträgt die Injektionen schmerzlos, wenn 
nicht zufällig bei dem tiefen Einstich ein Nerv getroffen wird. Jeden- 
falls kommt es nicht vor, daß, wie bei Asurol-Injektionen, die Patienten 
infolge der Schmerzhaftigkeit derselben fortbleiben und die Kur unter- 
brechen. 

Die klinischen Versuche haben ee daß das Novasurol beim 
Menschen noch weniger giftig wirkt, als im Tierversuch, so daß man die 
Häufigkeit der Injektionen noch steigern kann über das Maß, welches 
die Hersteller angeben. 

Über die Technik der Novasurol-Injektionen geben die Farbenfabriken 
einen besonderen Prospekt heraus, der hauptsächlich mit Bezug auf gute 
Injektionspunkte zur Vermeidung der Schmerzhaftigkeit bei den Injektionen 
viel Beachtenswertes enthält. Die in dem Prospekt für die Injektionen 
angegebene sehr hohe _Stelle ist aber bisweilen doch schmerzhaft, so daß 
man dann etwas tiefer die Injektionen machen muß. 

Es ist mir aufgefallen, daß bei Patienten, die die übrigen Injektionen 
gut vertragen haben, die ersten 2 bis 3 Injektionen: stärkere Schmerzen 
hervorriefen; man darf sich dadurch aber nicht vom Novasurol abbringen 
lassen, um so weniger als die Schmerzen, falls sie auftreten, nur von 
kurzer Dauer (etwa 1 Stunde), im Gegensatz zu den Injektionen mit un- 
löslichen Hg-Präparaten, bei denen die zum Teil meist sehr großen 
Schmerzen im allgemeinen am 3. Tage am stärksten sind. Damit kein 
Novasurol in dem Stichkanal -selbst verbleibt, empfiehlt es sich, niemals 
mit derselben Kanüle, mit der man das Novasurol aufgesaugt hat, zu 
injizieren. Man setze vielmehr nach dem Füllen der Spritze mit Nova- 
surol eine gut gereinigte zweite Kanüle auf. Manche Ärzte spritzen nach 
dem Herausziehen aus der Muskulatur Luft nach, damit bei dem Heraus- 
ziehen der Injektionsnadel im Stichkanal kein Novasural bleibt. Andere 
empfehlen zwischen zwei Fingern die Haut um die Kanüle fest zusammen- 
zupressen und schnell die Nadel herauszuziehen. Man verhindert so, daß 
Injektionsflüssigkeit in den Stichkanal gelangt. 

Professor Zieler bezeichnet das Novasurol nach seinen über 5 Jahre 
sich erstreckenden Erfahrungen, die etwa 5000 Einspritzungen bei über 
900 Kranken betreffen, als das bestverträgliche, lösliche Quecksilbersalz. 
Es führt auffallend selten im Vergleich zu andern Hg-Präparaten zu be- 
achtenswerten Nebenerscheinungen. 

In ihrem Gehalt an Hg stehen die Injektionen des Novasurols 2 ccm 
einer 10°/,igen Lösung mit 0,07 Hg zwischen Calomel (1 ccm 10°/,) 
0,085 und Hg salicyl. (10°/,, 1 ccm) 0,058 und dementsprechend sollte 
seine Wirkung dem Hg salicyl. mehr als gleichwertig sein. Die Novasurol- ` 
Spritzkur soll so angeordnet werden, daß tunlichst jeden zweiten Tag 
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eine Injektion gemacht wird, nicht jeden dritten Tag, wie vielfach an- 
geordnet worden ist. 

Wenn man die immerhin nicht ganz zuverlässige W.R. heranzieht, 
so hat man weniger und später Rezidive zu verzeichnen als bei der 
Hg salicyl.-Kur, und es ist kein Grund ersichtlich, weshalb man das viel 
schmerzhaftere und nach meinen Erfahrungen nicht stark durchgreifende 
Hg salicyl. beibehalten soll und es nicht durch das Novasurol ersetzt. 

Um eine bessere Dauerwirkung der 20 Novasurol-Injektionen zu 
erzielen, spritze ich eine 21. und 22. Injektion mit Calomel (10°/, 1 ccm) ein. 

Neben dieser völlig ausreichenden Hg-Kur ist eine energische Sal- 
varsan- oder Neosalvarsankur natürlich notwendig und zwar etwa 4 g Neo- ' 
salvarsan in 8 Einspritzungen, wie auch von der Berliner Klinik emp- 
fohlen, : 
Die störenden Nebenwirkungen des Novasurols, die in einzelnen 
Fällen auftreten, sind denen der Schmierkur völlig gleichgeordnet: ich 
habe Stomatitiden und Darmstörungen gesehen, aber trotz genauer Be- 
obachtungen bisher kein Albumen im Urin. Diese Nebenwirkungen sind 
bei ambulanten Quecksilberkuren — um solche handelt es sich in meinen 
Ausführungen — infolge der Indolenz der Patienten niemals ganz aus- 
zuschalten. Sie rühren hauptsächlich davon her, daß die Patienten die 
Mundpflege vernachlässigen, oder gar rauchen, fallen aber ebensowenig 
dem Novasurol wie der Schmierkur zur Last. 

Bei einem Falle, einer sehr schwächlichen Patientin, wurde das Nova- 
surol gar nicht vertragen, es traten sofort schwere Darmkoliken auf, 
die zum Aussetzen des Medikamentes zwangen. Nachdem die Darm- 
störungen völlig abgeklungen waren, wurde die Schmierkur mit genau 
demselben Mißerfolg versucht. Nach einem halben Jahre war die W.R,, 
die nach der ersten Kur, obwohl sie also fast nur mit Neosalvarsan durch- 
geführt werden mußte, anfangs negativ geworden war, wieder positiv und 
nun wurde das Novasurol anstandslos vertragen. Die Chancen einer 
völligen Heilung sind bei diesem Falle natürlich geringer geworden, da 
die erste Kur keinen vollen Erfolg haben konnte. 

Bei einem andern Patienten sah ich nach den Injektionen eintägife 
Fieberanstiege bis zu 38,8° nach dem Novasurol, — es handelt sich um 
einen sehr nervösen, kleinen, besonders starken Mann mit einem tertiären 
Syphilid. Die Injektionen wurden bei diesem Patienten alle drei Tage 
gemacht, weil sich der Patient nicht häufiger einstellte. Im übrigen traten 
keine Nebenwirkungen ein und der Patient vertrug das Novasurol tadellos. 
Die tertiären Syphilide reagieren auffallend prompt. 

Wenn man die Vorteile und Nachteile des Novasurols zusammenstellt, 
so treten die Nachteile dadurch, daß man sie einzeln aufzählt, ungebühr- 
lich in den Vordergrund. Im allgemeinen muß man aber sagen, daß man 
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= 7 in. dem. Norasısol. ein besondere. at meendie Quecksilberpräparat hat, | 
wenn man 'sich für eine Injektionskur entschieden. hat, | 


Es wird vorzüglich vertragen. und leistet, in genügenden Morigen an- | = 


ER gewandt (20 Injektionen mit 48 stündigen Pausen), annähernd dasselbe wie Žž 


- die Schmierkur, ‘besonders wenn. man eine oder zwei. Injektionen mit 


PER  Calomel nachfolgen läßt. Wenn man den Patienten. sagt, daß diese letzte: a Be 
oder die zwei letzten Einspritzungen sehr schmerzhaft sind, so läßt ich 


die Sache durchführen, weil die Kranken wissen, daß ihnen keine schmerz- A 


hafte Kur mehr bevorsteht, ‚denn. eine ‚solche Kur mit Hg würden eben 
die meisten ablehnen. Ri = 
Das Novasurol® ist ia andes lösliehön. ‚He-Präparsten. an Gehalt = 
von Hg überlegen und dementsprechend i in der "Wirkung, die auch dadurch 


eine nachhaltigere ist, daß das Hg des Novasurols langsamer ausgeschieden So 





wird als das der übrigen löslichen Hg-Präparate. : 
Mir scheint also, daß wir in dem Novasurol ein ‚außsrordentlich guten | 
' knebee: Hg-Präparat. für Spritzkuren begrüßen. müssen, nachdem es 


die Untugenden des von Neisser eingeführten Asurols abgelegt hat. Für 


ie den praktizierenden Dermatologen, dessen Klientel ‚größtenteils: auf eine 
ambulante. Behandlung angewiesen ist, dürfte demnach ‚das Norasurol das 
 Tiektionspräparat d der ‚Wahl sein. | und | werden, BEN | 


2. Referate. 





kligsmelne Pathdlogie und Therapie. 


H Haaraustal nach Grippe, von E. Callomon. (Dermatol. Zeitschrift... 


1919; Mai. I 
Verf. hat im 42 ‚Fällen: hgerhalb. von. 2 Monaten oft recht erheblichen 
Haarverlust nach. ‚Grippe beobachtet. ‚Besondere klinische Merkmale gegen- 


über dem Haarausfall nach anderen Infektionskrankheiten boten sich nicht. 


Zweifellos handelt es sich hier um rein bakterielle Wirkungen. Die Regeneration 


erfolgt in verschieden langer Zeit und in verschieden vollständigem ‚Grade, En 
ohne besondere Therapie, Günstige Erfolge hat. Verf. von Bestrahlungen mit ° 
w Kromayerschen. Quarzlampe. gesehen. FE ‚Immerwahr-Berlin. 


) Über- Haarausfall nach Grippe, von. B. Galewski. „(Maneheasr med. Ja 
Wochenschrift. 1919. Nr. Hy 


57 - Befallen sind {ast nur junge Mädchen undi junge Prenn. ea der Aisce 
st rele der oft tagelange Verlauf des hohen Fiebers, und die Mehr- 
> zahl der Fälle hat Komplikationen verschiedener Art (Pleuritis, Pneumonie, 0. 
-= septische Angina) durchgemacht, Der Haarausfall tritt im allgemeinen 5 bis — 

8 Wochen nach Ablauf der Grippe auf. Im Prinzip wachsen die Haare von 2... 

selbst wieder nach. Therapeutisch ist nur nötig, die Wachstumstätigkeit Be, 

zuregen, und das geschieht dureh Behandlung der Seborrhöe, dureh kräftigende 


 Haarwässer, durch leichtes Blektrisieren des. Kopfes und ‚durch Belichtungen 
mit Höhensonne und ‚Russzlampe: bay: Kombination dieser ee 
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oder systematisiert angeordnete Knötchen charakterisiert ist. Histologisch 
ist dieser Naevus charakterisiert durch adenomartig erweiterte Sch weißdrüsen- 
knäuel und zystisch erweiterte Schweißdrüsenausführungsgänge. Die ganze 
Bildung ist als Naevus der Schweißdrüsen aufzufassen. Zur Behandlung von 
systematisierten, ausgedehnten Schweißdrüsennaevi ist intensive Mesothor- 
bestrahlung nach CO,-Schnee-Erfrierung am besten befunden worden. 
. Immer wahr -Berlin. 

8) Die Narbenbehandlung durch elastischen Druck, von Braun. (Melsunger 

med.-pharmazeut. Mitteilungen. 1919. 8.148.) 

Verf. hat die von Heermann empfohlene Behandlung derber verwach- 
sener Narben durch elastischen Druck mittels Gummischwamms oder Radier- 
gummi mit sehr gutem Erfolg bei einem Knaben angewandt, der infolge einer 
Plegmone am. Unterarm eine pfirsichkerngroße, mit den darunter liegenden 
Weichteilen verwachsene Narbe davongetragen hatte, welche die Volarflexion 
der Hand unmöglich machte. Nachdem ein kleinfingerdickes Gummistück 
von Zweimarkstückgröße, das mit dünner Gazeunterlage durch eine Mull- 
binde angedrückt erhalten wurde, 6 Tage eingewirkt hatte, war schon eine 
aktive Volarflexion von 45° möglich. (Vielleicht ließe sich das elastische Druck- 
verfahren auch auf die kallösen Ränder alter Unterschenkelgeschwüre, die 
schon durch aufgelegte Pflasterstreifen günstig beeinflußt werden [s. Schaeffer, 
Therapie d. Haut- u. ven. Kr., S. 276], mit ebenso gutem Erfolge übertragen. 
Ref.) Solger - Neisse. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


9) Über Epidermolysis bullosa congenita (Dystrophia cutis spinalis congenita), 
von A. Stühmer. (Archiv f. Dermat. u. Syphilis. 1919. Bd. 126. H. 2.) 
Von den drei ausführlich mitgeteilten Fällen zeigte der erste bei einem 

Kinde angeborene Neigung zu blasiger Abhebung der Haut, Abheilung ohne 
Atrophie, aber Milienbildung, symmetrische Lokalisation, Nagelveränderungen. 
Traumen übten Einfluß, doch gelang künstliche Erzeugung von Blasen nicht. 
Der 2. und 3. Patient waren Brüder und Söhne blutsverwandter Eltern, die 
geistig und körperlich zurückgeblieben waren und Defekt der Schilddrüse auf- 
wiesen. Auch hier bestand Neigung zu blasiger Abhebung, aber keine Milien- 
und Nagelveränderungen. Bei dem einen Patienten vasomotorische Störungen, 
narbig-atrophische Hautveränderungen, kein Jucken, bei dem anderen ge- 
ringere dystrophische, aber stärkere vasomotorische Erscheinungen, Epilepsie, 
polymorphe, oft quaddelförmige Eruptioren, Jucken, Beteiligung der Schleim- 
häute. Verf. verwirft die Teilung der Epidermolysis in zwei Formen, da für 
beide die traumatische Blasenbildung bei kongenital disponierten Individuen 
das hauptsächlichste Symptom sei. Als Grundursache der Erkrankung nimmt 
Verf. eine schwere Störung der Schilddrüsen- und Nebennierenfunktion an, 
die wohl auf fehlerhafter Keimanlage und mangelhafter Entwicklung beruhte. 
Diese veranlassen einen Reizzustand des Rückenmarkzentrums, hindern so 
die Regulation und erzeugen eine dauernde unregelmäßige Durchtränkung des 
Gewebes, auch der Elastica. Das Wesentliche im Krankheitsbild der Epi- 
dermolysis ist also die zentral bedingte Hautdystrophie. Es liegt eine Dystro- 
phia cutis spinalis congenita vor. | 
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Neuritische Dermatosen. 


10) Sakralinjektionen bei Pruritus der Genito-Analregionen, von Wilhelm 
Holland. (Dermatol. Wochenschrift. 1916. Nr. 37.) 
Bei hartnäckigen Fällen von Pruritus der Genito-Analregionen wurden 
entweder mit oder ohne gleichzeitige Lokalbehandlung Sakralinjektionen in 
Kochsalzlösungen oder gewöhnlichem Leitungswasser mit ca. 0,20—0,30 g 


Novokain mit gutem Erfolge angewandt. Auch bei senilem Pruritus war der 
Erfolg sehr. gut. 5 J. 


Parasitäre Dermatosen. 


11) Zur chronischen Diphtherie der Haut und Schleimhaut (Kyrle), von Otto 
Kren. (Archiv f. Dermat. u. Syph. 1919. Bd. 126. H. 2. 8.126.) 
Den von Kyrle als Diptherie der Haut diagnostizierten Fall kann Kren 

nicht im gleichen Sinne beurteilen, um so weniger, als auch die spezifische 

Therapie (Serum) ohne Wirkung blieb, und erst Lapis- und Jodpinselungen 

cinige Besserung brachten. Das klinische Bild zeigte primäre Knötchen und 

weiche Infiltrate auf Kopf und Gesicht, und an Tonsillen und Gaumenbogen 

Ulzerationen ohne Tiefeninfiltration und mit starker Rötung. Tuberkelbazillen 

fehlten. Da die mikroskopische Untersuchung ein chronisches, um Gefäße 

angeordnetes Infiltrat mit Epitheloid- und Riesenzellen ergab, kam neben 

Tuberkulose nur noch Lues in Betracht. In der Tat heilten Haut- und Schleim- 

hautaffektionen nach Pinselungen mit 5%, Sublimat-Alkohol, Zittmann, Jod 

und einer Injektionskur mit Merarsol. Trotzdem die Anamnese auf Lues und 
die WaR. negativ waren, und Kyrie ohne Erfolg Hg, Jod und Salvarsan 

8 Monate hindurch versucht hatte, hält Verf. doch nicht eine chronische Haut 

diphtherie, sondern eine seltene Form von Lues für vorliegend. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


12) Zur Kenntnis der Haut-Lymphogranulomatose, von W. Dössekker. 

(Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd.126. 1919. H.2.) 

Bei der 54jährigen, bis zu ihrer tödlichen Erkrankung gesunden Patientin 
trat unter Abmagerung eine schmerzlose, flache Geschwulst der Kopfhaut auf, 
die nach chirurgischer Entfernung glatt vernarbte. Bald darauf folgten Haut- 
infiltrationen auf Stirn und Nacken, intensives Jucken über den ganzen Körper 
and Blasenbildung. Schließlich entwickelten sich taubeneigroße Tumoren, 
welche ulzerierten, die Drüsen schwollen an, der Kräfteverfall nahm zu,.bis 
unter Ödemen und Herzschwäche der Exitus erfolgte. Der Sektionsbefund 
ergab malignes Lymphogranulom der Drüsen, Milz, Niere und Kopfhaut. 
Nach eingehenden Erörterungen stellt Verf. fest, daß die Diagnose der Lympho- 
granulomatosis zwar aus dem klinischen Bilde und dem Blutbefund zu stellen 
sei, daß aber die Ätiologie noch unklar bleibe. Die Besonderheiten des vor- 
liegenden Falles bestanden in dem primären Auftreten des Hauttumors, der 
seltenen Lokalisation am Kopfe, der Entwicklung bedeutender Hautver- 
änderungen und Drüsenschwellungen nahe dem Primärherd, dem anfänglichen 
Fehlen solcher Drüsensch wellungen und dem Fehlen der typischen histologischen 
Strukturverhältnisse in der Haut, trotzdem die Krankheit lange bestand. 
Verf. nimmt an, daß es sich hier um eine wirklich primäre al nz 
matose gehandelt habe. 
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13) Zur Klinik und Histologie der gruppierten papulösen Tuberkulide, von 

G. Scherber. (Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd.126. 1919. H. 2.) 

Der geschilderte Fall stellt das Bild eines gruppierten papulösen Tuber- 
kulids dar. Das klinische Aussehen der kleinen, runden, dunkelroten, papu- 
lösen Effloreszenzen am Halse, die Form der Schwellung der zervikalen Drüsen, 
der lange Bestand und verdächtige Lungenbefund wiesen auf Tuberkulose 
hin. Haut- und Drüsenherde reagierten stark auf Alt-Tuberkulininjektion, 
worauf eine Resorption folgte. Während die Drüsensch wellung die gleiche blieb, 
kam es auf der Haut zu spontanen Resorptionen und daneben zur Entwicklung 
neuer Herde. Unter dem Mikroskop zeigte sich eine auffallende Beteiligung 
des Lymphgefäßsystems an der Entzündung. Das histologische Bild wies 
Ödem des Bindegewebes, Erweiterung der Lymphräume, Zellinfiltration im 
Papillarkörper, reichliche diffuse Infiltration und dichte Zellanhäufungen im 
Stratum reticulare auf. Diese klinischen und histologischen Kennzeichen sowie 
der therapeutische Erfolg des Alt-Tuberkulins lassen die Erkrankung als ein 
auf Iymphogenem Wege entstandenes Tuberkulid erscheinen. J. 





Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


14) Über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten im Kriege, von Carl 

Bruck. (Dermatol. Wochenschrift. Bd.68. 1919. Nr. 19.) 

Die Zahl der geschlechtekranken Soldaten ist während des Krieges er- 
freulich niedrig und keinesfalls höher, eher geringer als die zu Friedenszeiten. 
Die Gefahren liegen nicht in einer Zunahme der absoluten Geschlechtskranken- 
ziffer, sondern in einer erhöhten Infektionsmöglichkeit für oft ältere Ver- 
heiratete und für solche Bevölkerungskreise, die im Frieden einer Ansteckungs- 
gefahr relativ wenig ausgesetzt waren. Die Beobachtungen des Verf.’s decken 
sich im allgemeinen mit denen Vogels in der Münchener med. Wochenschrift. 
1917. Nr. 46. Schourp-Danzig. 
15) Ein neuer Weg zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, von A. 

Blaschko. (Deutsche med. Wochenschr. 1919. Nr.1.) 

Es muß erreicht werden, daß möglichst jeder Fall von Gonorrhöe am 
ersten Tage, jeder Fall von Lues vor Ausbruch der Allgemeininfektion, vor 
.dem Positivwerden der Seroreaktion in fachgemäße Behandlung kommt. 
Das ist zu erreichen auf zwei Wegen: 1. Jeder Arzt muß beide Krankheiten 
im ersten Stadium erkennen und behandeln können. Daher Ausbildung der 
Ärzte in der Technik der Frühdiagnose und Frühbehandlung. Organisation 
von Untersuchungsstellen, an die das Material eingeschickt werden kann. 
2. Das Publikum muß Ärzte beim ersten Auftreten verdächtiger Krankheits- 
erscheinungen aufsuchen. Aufklärung durch Ärzte, Krankenkassen, Ver- 
sicherungsanstalten, Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
ın Wort und Bild (Plakate aushängen). 3. Prophylaxe. 

a Franz Fischer- Düsseldorf 





Gonorrhoe. 


16) Erfahrungen über ,„Sanaboʻ‘-GQonorrhöebehandlung, von Schönke. (Der- 
matol. Wochenschrift. Bd.68. 1919. Nr. 20.) 
Der von der ‚Sanabo-Gesellschaft‘‘-Berlin in den Handel gebrachte Sana bo- 
Rücklaufkatheter erweist sich dem Verf. als vorzügliches Instrument zur 
Dehnung und Massage der Harnröhrenschleimhaut, sowie zu ihrer Berieseluug 


Be 1 


wi medi kamen tisin: Flüssikeiten. Aa Ber Sei Goni rhöe lassen sich die Sana bo- 

Röhren auch. zu Spangen der Gebärmutter und des Mastdarıns anwenden, 

Ya < Sehourp- Danzig. 

A m) Zur) Kusuistik. vd Heilung ie Bno. besonders der chronischen, 

=o unter. ‚Anwendung des. ‚„Sanabo“-Katheters, von. Stein er. (Derma tol.. 
` Wochenschrift. "Bd, 68. 1919, Nr.20.) 

‚Abkürzung der. ‚Bebandlungszeit der Gacarrhöe dureh. _Banabat- Beland 
E Die Olive zieht die Falten der Harnröhrenschleimbaut auseinander und 
‚glättet sie, ‘so daß die nach rüekwärts ausfließende ‚Spülflüssigkeit: auch in 
verborgenste ‚Sch kipfwinkel ; ‚der ‚Beuokokken. endri mgen und diese heraus- 
‘spülen kann, 2 Sch ourp- -Danzip. | 

j ; ie) Zur Soniko der ‚weiblichen - Urethrialgonorrhöe, von Woi in berg- 
ul ` (Deutsche. med: Wochenschrift: 119 Nr,2,) ° RER 
Verf. empfiehlt einen von ihm erfundenen Spülkatheter für die weibliche 





ii x ka Zu beziehen ih in Heke von 3 und 17 Charr. von C. Stiefenhofer- : | 


Oz Zen 


Fi Rn DRS EEE Sl Franz Fischer- Damian. 


B y p h ili L S. > I 


ee 1 Kardiale Alakung oder  Lonreniyohlli! Ein Beitrag zur  Röntgendiegnostik 


der Lungensyphilis, von. Franz M. Groedel.  Müinthener med, Wochen- 
schrift. 1919. ‚Nr. 12). 

BR Naeh: des Verf.’s Erfahrung: ine die. Frpbstadien der. Tarseaigphalie 
i lativ leicht zu erkennen. Es fanden sich bohnengroße bis höchstens markstück- 


= große, weiche bis mittelharte Schatten in größerem Abstand vom Hilusschatten, 
RS bei. sonst normalem Lungenbild. Das Fehlen deutlicher Verstärkung der Lungen- 


zeichnung ‚oder der Hilusschatten, die geringe ‚Härte‘ der. Schatten, ibre 
absolute Isolierung, das alles hieß nie den röntgenologischen Verdacht einer 
‚Lungentuberkulose. aufkommen. Weit schwieriger gestaltet sich die exakte 
.- Deutung der tertiären Stadien von Lungensyphilie. bei denen die Stauungs- 
| ‚erscheinungen. in der Lunge das Bild beherrschen. An 2 Fällen konnte nun 
. Verf. das Folgende feststellen: In einem Falle ohne nennenswerte, im anderen 
Falle neben einer ausgesprochenen sypbilitischen Herzerkrankung bestehen 
Lungenerscheinungen, die zunächst als Folgen kardialer Stauung imponieren. 
Auffallend ist die im Verhältnis zur geringen Schwere der Herzerkrankung 
hochgradige- Lungenstäuung, ‚andererseits die verhältnismäßig geringe Herz- 
vergrößerung und das Fehlen weiterer. objektiver nachweisbarer Erscheinungen 
‚zirkulatorischer Insuffizienz. _ Das Röntgenbild der Lunge zeigt neben den 
"Röntgensymptomen. ‚der Flüssigkeitsansammlung im Pleuraraum, und neben 
mäßiger diffuser-  Verdunkelung. der Lungenfelder. zivkuniskripte. rundliche 
Schatten, die vom Hilus etwas. ‚ablegen. Hierdurch unterscheiden sieh die 
- Röntgensymptome unserer Fälle von dem bekannten ‚Röntgenbild der kar- 


= dialen Stanung bzw. des. dekompensierten Herzens, bei welchem wir dem Herz- | 


schatten dicht aufsitzende, zusammenhängende, knollig verästelte Schatten 
sehen — kurz einen verstärkten Hilusschatten. Auf Grund des geschilderten 
Röntgenbefundes ‚wird die Diagnose Lungensyphilis in: Betracht vezogen; 
Die Wassermannsche Reaktion erbringt den Beweis, daß die. Patienten 
sypbilitisch erkrankt sind, und die antiluetische Kur beseitigt die objektiven 
und subjektiven Symptome der: Lungenlues. ‚Bei der tertiären Lungensyphilis 

besteht: ar | ein x wohlcharaktarisienten. BOREREH IN als w vortvolas OR PR 
‚hkamiteel, BEE SRAN AE RE 


— 16 — 


20) Die Serodiagnostik der Syphilis mittels Ausflockung (insbesondere über 
die Methode nach Sachs und Georgi), von W. Georgi. (Dermatol. Wochen- 
schrift. Bd.68. 1919, Nr. 13.) 

Ein Vergleich der Reaktionen von Meinicke und von Sachs-Georgi 
zeigt, daß die Ergebnisse in der Praxis sich decken und zur weiteren Erprobung 
und praktischen Heranziehung &gmutigen. Die Eignung einer Reaktion für 
die serodiagnostische Praxis kann und darf erst auf Grund weitgehender Er- 
fahrung endgültig entschieden werden. Schourp-Danzig. 
21) Über Stimmgabelprüfung, ein diagnostisches Hilfsmittel für die Erkennung 

viszeraler Lues, von Noehte. (Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 39.) 

Die isolierte Verkürzung der Kopfknochenleitung fand sich unter 80 Fällen 
viszeraler Lues 50mal, sie war oft doppelseitig, noch häufiger nur einseitig. 
Die doppelseitigen Stimmgabelverkürzungen sind meist schwerer als die ein- 
seitigen, und sie verbinden sich öfters als diese mit anderen Zeichen von Lues 
des Zentralnervensysteme, und zwar mit Symptomen der Tabes. J. 
22) Quantitativer Wassermann, von Ta ege. (Münchener med. Wochenschrift. 

1917. Nr. 47.) 

Um zu verhindern, daß sich der Untersucher zweifelnd fragt, wieviel 
Kreuze im einzelnen Falle zu verzeichnen sind, wünscht Verf., daß nicht die 
Masse der ungelösten Blutkörperchen, sondern die Menge des in Lösung ge- 
gangenen Hämoglobins maßgebend sein soll. Man stelle sich eine Auflösung 
von Í ccm Blutkörperaufscchwemmung und 4 ccm destilliertem Wasser her. 
Mit dieser wird der Inhalt des Reagenzröhrchens verglichen, welches man 
zum Bestimmen des Hemmungsgrades vor sich hat. Völlige Lösung, d.h. 
völlig negativ, wäre mit 100 zu bezeichnen, völlige Hemmung mit 0. Da- 
zwischen lägen alle die Angaben mit 3 Kreuzen, 2 Kreuzen, mittelgroßer Ringe 
usw., die jetzt also z. B. 65, 44, 35 usw. heißen würden. Die Vergleichung von 
Blutlösung und Reagenzglasinhalt geschieht mit Hilfe des Kolorimeters von 
Authenrieth und Königsberger. J. 
23) Zur Methodik der Wassermannschen Reaktion, von Hugo Hecht. (Der- 

matol. Wochenschrift. Bd.68. 1919. Nr. 19.) 

Der Verf. beschreibt seine Methode zur Hebung der Zuverlässigkeit der 
Wassermannschen Reaktion, die auf dem Prinzip mit austitriertem Komple- 
ment bei konstantem Ambozeptorüberschuß zu arbeiten beruht. Näheres ist 
im Original nachzulesen. Schourp-Danzig. 
24) Ein Fall von tertiärem Erythem bei einem Kinde mit kongenitaler Syphilis, 

von Harald Boas. (Dermatol. Wochenschrift. Bd.68. 1919. Nr. 18.) 

Das tertiäre Erythem ist eine sehr spät auftretende Roseolaform und von 
Unna unter dem Namen makulöses Neurosyphilid beschrieben worden; es 
gehört zur Gruppe der sekundären tardiven Syphilide, welche 7—10—15 Jahre 
und zuweilen noch später nach der Infektion auftreten. Der Fall des Verf.’s 
betrifft einen 3t/,jährigen Knaben mit kongenitaler Syphilis. Das Erythem 
saß an der Außenseite des rechten Oberschenkels in Kinderhandgröße in Ring- 
form mit wechselndem Auftreten. Der Arbeit ist eine farbige Tafel beigefügt. 

Schourp-Danzig. 

25) Über die klinischen Grundlagen der latenten und okkulten Syphilis, von 
Georg Hubert. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 13.) 

Bei der latenten Lues im engeren Sinne vermissen wir jede klinisch greif- 
bare Grundlage. Zur Diagnose ist die positive Anamnese oder die positive 
Wassermannreaktion unbedingt notwendig. Die okkulte Lues zeigt dagegen 
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eıne Reihe von klinischen Erscheinungen, die eine Schädigung des Gesamt- 
organismus darstellen. Die einzelnen Symptome haben für die Erkennung 
der luetischen Infektion verschieden hohen Wert. Die eigentümliche Blässe 
und die Milzschwellung scheinen am eindeutigsten für Lues zu sprechen. Die 
Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes, die Anämie, die Lymphozytose, 
die nervösen Veränderungen und die Störung der Wärmeregulation kommen 
auch bei mannigfachen anderen Erkrankungen zur Beobachtung. Gelingt es, 
diese mit genügender Sicherheit auszuschließen, dann ist der Verdacht. einer 
luetischen Grundlage gerechtfertigt. Die Diagnose steht aber erst fest, wenn 
die Wassermannreaktion die Vermutung stützt und die spezifische Behandlung 
die Symptome zum Schwinden bringt. Heymann-Elbing. 


III ER. Notizen. 


Scabies: 
l. Rez. Ristin 250,0 
. Glyzerin 125,0 
Spirit. vini . 625,0 
(v. Cube, Med. Klinik. 1919. Nr. 9.) J. 
Schweißpulver: 
2. Rez. Acid. salicyl. 3,0 


Amyl. tritici 
Talc. veneti ana 50,0 
M.D.S. Streupulver 


(Brodteld, Med. Klinik. 1919. Nr. 19.) J. 
Ulcus cruris: 
3 Rez. Pellidol . . 2,0 
Lenigallol 3,0 
Protargol 8,0 
Xeroform 10,0 
Vaselin ad 100,0 


(Th. Sachs, Berliner klin. Wochenschr. 1917. Nr. 44.) J: 


IV. Aus der Praxis. 


1. Die Ursache für die Kalkablagerungen unter die Haut im Unterhaut- 
zellgewebe ist nach Mosbacher (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 128, 1919) 
noch nicht geklärt. Entweder kommt eine primäre Störung des Kalkstoff- 
wechsels (Kalkretention) in Frage oder eine Veränderung des kolloidalen 
Systems im Blute mit anschließender Erkrankung des die Kalkablagerungen 
umgebenden Gewebes, oder es handelt sich um eine auf vasomotorischen Stö- 
rungen beruhende Erkrankung der Gewebe mit nachfolgender Ausfällung von 
‚Kalksalzen. 

2. Einen interessanten Beitrag zur Kenntnis der Harnröhrensteine liefert. 
Hinterstoisser (Wiener klin. Wochenschr. 1919. Nr. 5). Bei einem Patienten 
kam es zur Harnretention, Haminfiltration und zu lebhaften plötzlichen Be- 
schwerden. Es wurden 4 Steine aus einer divertikelartigen Ausstülpung der 


vr: 


Pars. pendula entfernt, der größte Stein katier ein Gesicht von 2i 8. Die Steine 


bestanden aus phosphorsaurem Kalk. der Kern des größten. Steins enthielt 


Urate, stammte mithin aus der Blase.. Diese Konkretion gelangte m ein Diver- 


` tikel der: Pars pendula und erfuhr dort unter gleichzeitiger Ausbuchtung. der 


Divertikelwand durch Anlagerung. von Kalksalzen eine Vergrößerung. Diea. = 


alles. verlief symptomlos, a es dureh. eine Drehung. des Steines zum Verschlu I i Sie 
en a 
a Skutesky (Wiener kin, Woke. 1919. Nr.6 6) vaimılat, daB ein. 


Teil der unaufgeklärten Salvarsantodesfälle auf die Anwendung von AN ; ; aR 


in Oxydation befindlichen Neosalvarsanpräparaten. zurückzuführen ist. 


4. Die Entzündung der Haut dureh Schmerzstillung zu beeinflussen, ER ER 


Kae Linthlen (Wiener klin. Wochenschr. 1918, Nr.2). Er ging von der 


Beobachtung aus, daß. man durch Zusatz von. Extractum Belladonnae gudon 0.0.7 
Salbenverbänden. hei Herpes zoster nicht nur eine sehr. günstige Boeinflussu w 
des Schmerzes, sondern auch eine auffallend schnelle Rückbildung: der Ent- ooo 
zündung eintreten siebt. Noch besser erwies sich ein 5— 10% iger Zusatz von 


Anaesthesin zu den Salben. Auch Umschläge mit 10%/,iger Opiumtinktur 


bewährten sich bei frischen Entzündungen, z.B. bei Verbrennungen aller. I 
‚Grade, die gleiche günstige Wirkung wurde durch Umschläge von 1% iger 


N Pantoponlösung erzielt. 

5, Bla ch ko (Deutsche med. Wochenschr. 1918, Nr. 39) hat in den letzten 
20 Jahren viele Hunderte von Fällen frischer Gonorrhöe mit 1 oder 2 n jek- 
Ponen, starker Albarginlösung zur Heilung gebracht. ERE E S i 
Sa a Nach Gardlund (Monatsschr. 1. Geburtsh. 1918, Febr.) ist Eis kiofate | 
Ursache der Krauroris vulvae eine  Neutose. Für die. Behandlung empfiehlt 





er eine een Honpher 9 em Schutzverband der Yalen, vahed RSS 


Da ‚plötzliche Teetar. Jea Haaranstalls eh Grippe taßt. Merian. i 


un Bl. #. Schweizer Ärzte. 1919. Nr.5) als toxische Einwirkung auf die. 


Haarwurzeln auf. Er empfiehlt Hebung. des Allgemeinzustandes durch. hygie- EEE 


nisch-diätetische Maßnahmen; ‚Eisen, Arsen; Chinin. Zur Erzeugung einer 
Hyperämie der. Kopfhaut werden Massage, ‚Elektwisierung, Quarzlampen- 


bestrahlungen, . spirituöse, Haarwasser und Schwetelsalben empfohlen. Gleich- 


zeitig waren auch an den Nägeln ARTE oherflächliche, amd tiefere quer 
ver vlanfende Furchen | zu ‚konstatieren.. ER | x 

SB Low (Brit, ned. ‚Journ. 1918. $. 3030) sch haok eimen Hermes Sorter 
kurz hintereinander Varicellen vorkommen, und zwar ii der eimehen ‚Familie 
in. demselben Krankenraum. ET, N 
ge Anschluß: an ein Erythema aralara nltiformie: Meat EN 
= Gaishöck (Grenzgeb. u. Med: u. ‚Chir, ‚Bd. 31) das Auftreten des Mikulicz- 


schen Symptomenkomplexes, eine symmetrische. ‚zirkumskripte, chronische 


 Geschwuletbildung im Bereiche der ‚Speicheldrüsen. "Außerdem bestanden 


Drüsengeschwülste am Hals und in Ellbeigen, sowie mäßige Vergrößerung ER 


aller Lympherüsen. Dabei waren im Bhite 11-4 450, eosinophile Leukozyten aN 
zu verschiedenen Zeiten vorhanden, neben starker sonstiger Vermehrung der: 


Lymphozyten. bei einer un Zeukoayione von. in eek i x 


SYO AOSS ha E re DE 
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vV. Vereinsberichte. 


1. Im Münchener ärztlichen Verein (16. März 1919) sprach v. Notthafft 
über Silbersalvarsan und berichtete über schnellere Heilung des Primäraffekte 
und der Sekundärerscheinungen. Er verabreichte es intravenös alle 2- 3 Tage 
0,1—0,3 pro dosi. Die Kur dauert etwa 35 Tage und wird nach einer längeren 
Pause wiederholt, auch die Wassermannsche Reaktion werde darnach schneller 
negativ. In der Diskussion traten dem Heuk und Plaut scharf entgegen. 
Sie sahen vor der alten einfachen Salvarısanmethode keinen Vorteil, auch wurde 
die WaR. durchaus nicht früher negativ. 


- 2. Holländer demonstrierte in der Berl. Med. Ges. (19. März 1919) eine 

Elephantiasis der Clitoris von etwa 20 cm Länge und Faustdicke infolge einer 
vor 3 Jahren vorgenommenen doppelseitigen Bubonenoperation. Diese kolossale 
Lympbhstauung tritt nur dann ein, wenn außer den Leistendrüsen auch noch 
das den Übergang zu den drüsigen Apparaten der Forsa cruralis bildende 
Drüsenpaket mit ex:tirpiert wird. 


3. Einen Fall von Lepra mixta zeigte Riecke in der Medizinischen Ge- 
sellschaft zu Göttingen (15. Januar 1919) bei einem 2ljährigen Mädchen, 
welches bis zu seinem 10. Lebensjahre in Brasilien lebte. Im Nasenschleim 
wie im exstirpierten Hautknoten fanden sich massenhafte Leprabazillen. Auch 
Grober sprach in der Med. Ges. zu Jena (19. Februar 1919) über Lepra auf 
Grund seiner während des Krieges in verschiedenen Ländern gesammelten 
Erfabrungen. Er findet ebenso wie Paldrock die Wanzen verdächtig als 
Überträger. 


4. Einen E Morbus Raynaud mit Sklerodaktylie und den Zeichen 
des Hypothyreoidismus demonstrierte Curschmann (Rostock, Ärztl. Demon- 
strationsabend, 19. Januar 1919). Auf Thyreoidin sofort Besserung der vaso- 
motorischen und trophischen Veränderungen der Finger. Bei den chronischen, 
mwitigierten Formen der Raynaudschen Krankheit scheint die Schild- 
drüseninsuffizienz eine gewisse Rolle zu spielen, dagegen nicht bei den Fällen 
mit schneller Gangrän und Mutilationen. Auch einen Fall von Erythromelalgie 
demonstrierte Curschmann bei einem ö3jährigen Manne, nach Erkältung 
entstanden, jede Therapie war'erfolglos. Ein zweiter Fall von Erytliromelalgie, 
bei dem die Zeichen des Hypothyreoidian: us bestanden, wurde durch Thyreoidin 
geheilt. 


5. Über rheumatische Erkrankungen der Harnorgane berichtete A. Bloch 
(Frankfurter ärztl. Verein, 3. März 1919; ref. Med. Klinik. 1919. Nr. 14, S. 347). 
Er versteht unter ‚„rheumatisch‘“ eine zunächst anatomisch nicht faßbare 
Einwirkung von toxisch wirkenden Substanzen bei einer hauptsächlich durch 
Erkältung geschaffenen Disposition. Er beobachtete a) die Polakiurie ohne 
wesentliche Polyurie bei klarem eiweißfreiem Urin, während sich im Sediment 
stets vereinzelte Erythrozyten, Leukozyten und außergewöhnlich viel Cylindroide 
fanden. b) Bei einer zweiten Gruppe bestanden Beschwerden von seiten der 
Ureteren und Nieren, häufig eıkıankten Frauen und Mädchen mit Schmerzen in 
der Njerengegend. Auch hier war der Urin klar, enthielt aber im Sediment 
mehr oder weniger Erythrozyten, Leukozyten und zahlreiche Schleimzylinder. 
e) Bei der dritten Gruppe besteht starkes Brennen beim Urinieren neben 
Harndrang und Schmerzen in der Nierengegend. Der Urin ist trübe, rötlich, 
enthält zahlreiche Erythrozyten, Eiweiß und manchmal hyaline Zylinder. 
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Bloch glaubt, daß es sich bei allen diesen Formen um eine Reizwirkung der 
Harnorgane unter dem Einfluß einer Erkältung handelt. Die Reizwirkung wird 
erzeugt durch im Urin auftretende toxisch wirkende Stoffe, die offenbar ent- 
standen sind durch das Fehlen gewisser ‚‚akzessorischer‘ Nährstoffe in der 
Kriegskost. Die Therapie ist eine antirheumatische, daneben ist möglichst eine 
Umstimmung der Diät anzustreben. 


6. Nach v. Notthafft (Münch. Gynäk. Ges. .„ 1918. März; ref. Münch. 
med. Wochenschr. 1918. Nr.42. 8.1171) ist der Heiratskonsens bei Syphilis 
nicht vor dem Schluß des zweiten Jahres zu geben, wenn nie Sekundaria und 
nie positiver Wassermann da waren. Wenn Syphilis II oder Wassermann + 
vorhanden waren, ist der Konsens nicht vor 5 Jahren zu geben, wenn 2 Jahre . 
hindurch behandelt worden ist, 2—3 Jahre keine Symptome da waren und der 
Wassermann mindestens 11/, Jahre negativ war. War die Behandlung schlecht 
oder Rückfälle da, dann ist wie bei frischer Lues zu handeln. So wünschenswert 
ein Negativwerden des Wassermann wäre, so wenig darf lediglich eines zurück- 
bleibenden positiven Wassermann wegen ein Eheverbot erlassen werden. Das 
gilt für die Männer. Bei Frauen ist ein positiver Wassermann ein Ehehinder- 
nis, wenn nicht die intermittierende -Behandlung innerhalb einer Schwanger- 
schaft zugesagt wird. Syphilitische Schwangere sollten während ihrer Schwan- 
gerschaft drei Kuren unterworfen werden. Bei vorhandenen Syphilissym- 
ptomen muß hierbei trotz der Gefahr für das Kind auch das Salvarsan ver- 
wendet werden. Die meisten Beobachter sprechen sich für gemischte Be- 
handlung aus, die Erfolge sind zum Teil 100°), (lebend geborene Kinder). 
In der Zwischenzeit zwischen den Kuren kämen Roborantien in Betracht. 
Vortr. empfiehlt hierfür die von ihm als Spezifikum bti Lues gefundenen intra- 
venösen Kollargolinjektionen. 

7. In der Gesellschaft der Ärzte in Wien sprach L. Freund (7. März 
1919) über Heilung von Sykosis barbae. Nach seiner Erfahrung erfüllt auch 
die Röntgentherapie nicht alle Ansprüche bei den staphylogenen Formen. 
Zwar gehen die akuten Erscheinungen bald zurück, aber es besteht die Neigung 
zu Rezidiven und bei den wiederholten Bestrahlungen der Haut besteht die 
Gefahr der Röntgenatrophie, der Pigmentierungen und Teleangiektasien. 
Daher behandelt Freund jetzt nach einmaliger Verabreichung einer Epilations- 
dosis weiter mit Höhensonne und erreichte damit dauernde Heilungen. In 
anderen Fällen wandte er nach einmaliger Bestrablung Terpentininjektionen 
an. 


VI. Personalien. 


a.o. Prof. Bettmann in Heidelberg wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Pror. Dr. Max Josern in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert. 
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L. Originalmitteilung. 


Beitrag zur Lehre von der Syphilis occulta, 
Von Dr. Franz Fischer, Düsseldorf. - 


Einen verhältnismäßig seltenen Fall von Lues, den ich z. Zt. in Be- 
handlung habe, halte ich zur Veröffentlichung für geeignet. 

Es handelt sich um eine Frau Anfang der Vierziger, die zu mir kam, 
weil sie kaum noch gehen konnte. Sie erzählte mir, daß sie von Jugend 
auf infolge reger Beschäftigung im Geschäft, später auch im Haushalt, 
den ganzen Tag habe stehen müssen, so daß sie schon seit dem 25. Lebens- 
jahre an Schmerzen in den Füßen litte. Allmählich sollen sich starke 
Schwielen unter den Füßen an den Druckpunkten, besonders rechts, gebildet 
haben, die zunahmen, als das Körpergewicht bis auf 198 Pfund stieg. 
Dazu gesellten sich im Laufe der Zeit 15—20 kleine harte Stellen wie 
Hühneraugen in der Höhlung des Fußes, die durch Baden mit heißem Soda- 
wasser sich erweichen und ausgraben ließen. Nebenbei schmerzten die 
Gelenke wie bei Rheumatismus. In den letzten Jahren bildeten sich dann 
an beiden Füßen noch Wucherungen, so daß längeres Gehen als !/, Stunde 
unmöglich wurde. | 

Etwa vor einem Vierteljahr kam Patientin wegen obiger Beschwerden 

zu mir. 
. Der Befund war damals folgender: Kräftige, korpulente Frau, mit 
außergewöhnlich gesunder Gesichtsfarbe und ohne das geringste Exanthem 
am Körper. Organe völlig gesund. Keinerlei Störungen am zentralen 
und peripheren Nervensystem. 

An beiden Fußsohlen, besonders rechts an sämtlichen Druckstellen 
über 1 cm dicke Schwielenbildung, die noch stärker am Hacken und am 
großen Zehenballen ausgeprägt war. Im Hohlfuße sowie an der Innenseite 
des Fußes bis zu den Malleolen reichend ebenfalls Verhornungen, des- 
gleichen am Fußrücken, jedoch nicht von derselben Dicke und Härte. 
Dafür zeigten sich auf diesen Gebilden zum Teil nävusartige Geschwülste, 
zum größten Teile aber hahnenkammähnliche Wucherungen und solche, 
die Eierpilzen glichen, in Höhe bis zu 2cm, so daß der Fuß einer Baum- 
wurzel ähnelte, die von Pilzen bewachsen ist. Dorsalwärts eingerahmt 
waren diese Wucherungen von kupferblauroten, stecknadelkopfgroßen 
eicht. erhabenen Knötchen. Die Nägel von drei Zehen saßen als ver- 
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dickte, aadik zerfaserte, zugespitzte Massen ‚auf, verkrüppelteni 
Nagelbette. 

Diagnose: Patientin erklärt mir, daß sie schon sei behandelt, 
und von dem letzten Facharzte ihr erklärt worden sei, es handle sich um 
Tuberkulose der Haut. Die Erscheinungen ließen mich jedoch: auf Lues 
schließen. Dieser Verdacht wurde bestärkt durch die nähere Anamnese; 
diese ergab, daß die Frau, die lebende, gesunde 20jährige Zwillinge hat, 
mit 35 Jahren eine Fehlgeburt durchmachen mußte. Ferner ist ihr Mann 
in den Vierzigerjahren an Gehirnschlag gestorben. Ich lie daher WaR 
machen mit dem Resultat ttt. Rückenmarkspunktion wurde abgelehnt. 

Behandlung: Da Patientin auf Jodkali mit starken Kopfschmerzen 
reagierte, vermied ich zunächst Salvarsankur und ließ nur Schmierkur vor- 
nehmen unter lokaler Salizylsalbenbehandlung. Heftige Darmkoliken mit 
Diarrhoe geboten aber Einhalt. Infolgedessen entschloB ich mich zur 
Salvarsanbehandlung, von 0,3 Neosolvarsan auf 0,6 steigend, 3,0 im ganzen. 
Der Erfolg war glänzend: Sämtliche Wucherungen schwanden, die Schwielen 
fielen ab bis auf normale Schwielen an den Druckpunkten. An den Stellen 
der Wucherungen zeigte sich glatte, aber blaurote Haut, die auf nunmehr 
gut vertragene Schmierkur sich in normale Haut umwandelte Nur. eine 
Partie von stecknadelkopfgroßen, blauen ins Braungelbe übergehenden 
papulösen Effloreszenzen, sowie die Nagelveränderungen bilden die Über- 
bleibsel der sichtbaren Erkrankungen. Patientin geht heute wieder voll 
und ganz ihrem Beruf als Hausfrau und Verkäuferin nach, 

Weitere nötige Behandlungen werden voraussichtlich auch. die letzten 
Reste der Erkrankung beseitigen. 


I. Referate. | 





Allgemeine Pathologie und Mea 


1) Über Getäßschädigungen bei intravenösen Injektionen, von Hettersdorf. 

- (Dermatel. Wochenschrift. Bd.68. 1919.- Nr.:20.) 

Bei einer intravenösen Kollargolinjektion entstand eine Entzündung des 
perivaskulären Gewebes distal der Injektionsstelle, die möglicherweise -durch 
einen rückfließenden Strom der Injektionsflüssigkeit geschaffen wurde. Durch 
die Injektionsnadel war das ziemlich enge Gefäßrohr geschlossen; es ist mög- 
lich, daß das Medikament in das periphere Venengebiet gelangte und dort die 
Ursache dieser Entzündung wurde. Die Injektion war völlig schmerzunemp- 
findlich gewesen; Ponmerzen und Pebwellung traten erst nach mehreren Stunden 
auf. _ -= Schourp-Danzig. 
` 2) Erfahrungen mit meinem „Brandpulver‘, von Wetterer. (Derimatol: 

Wochenschrift. Bd.68. 1919. Nr.19.) 

- Auf Anregung des Verf.’s hat Apotheker Aich - Whaka, ió wena potheke; 
ein -Pulvergemenge aus Bismut. subnitric:, Bolus und Zykloform als ; Brand- 
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pulver“ in den Handel gebracht. Bei Brandwunden 1. und 2. Grades, bei 
Wunden nach Pacquelinisierung, bei Ulcera eruris, bei CO,-Anwendung, bei 
‚Herpes zoster und bei Röntgenulzerationen und Mesothorverbrennung sah 
der Verf. empfehlenswerte Erfolge.  Schourp-Danzig. 
3) Die Toxidermie durch einige kautschukfreie Pflaster, von Rafael Ed. Liese- 

gang. (Dermatol. Wochenschrift. Bd.68. 1919. Nr. 18.) 

Die Kautschukersatzpflaster enthalten Kumaronharz mit Kalziumgelatine 
oder ‚‚geblasenes‘ Leinöl. Beim Leukoplast hat man die hauptsächliche Reiz- 
wirkung dem Dammar zugeschrieben. Die. Annahme schädlicher Wirkung 
des Kumaronharzes oder der Kalziumgelatine ließ sich widerlegen. Die Reiz- 
wirkung eines etwas jüngeren Kolophoniumpflasters übertrifft oft wesentlich 
jene eine etwas älteren Dammarpflasters. In einzelnen Fällen wirkten. die 
Ränder der Pflasterstreifen stärker als deren Mitte. Schourp-Danzig. 

4) Über artetizielle Hautveränderungen bei Soldaten, von Bettimann. 
(Deut:che med. Wochenschrift. 1919. Nr.10 u. 11.) 

Verf. schildert im allgemeinen die artefiziellen Hautveränderungen bei 
Soldaten, die durch mechanische, chemische, thermische Reize oder Ein-. 
reibungen von infektiösen Material hervorgerufen werden und gibt Winke 
zur Unterscheidung von wirklichen Haut- und Geschlechtsleiden. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
5) Über Haarausfall nach Grippe, von R. Ledermann. (Dermatol. Zeit- 

schrift. Juni 1919.) 

Verf. glaubt, daß neben der Temperaturerhöhung noch eine besondere 
ihrem Wesen nach uns unbekannte spezifische Intoxikation, auf welche auch 
die Allgemeinstörungen zurückzuführen sind, in dem Auftreten der Grippe- 
alopezie mitgewirkt hat. Die Prognose ist aber eine absolut gute, die Regene- 
ration und das Wiederwachstum der Haare ist fast stets eine spontane und 
prompte. Immerwahr -Berlin. 

6) Über angeborene Nagelanomalien, von Sprinz. (Dermatol. Wochen- 

schrift. Bd.68. 1919. Nr. 22.) 

Mit fünf Abbildungen im Text bringt die Arbeit Fälle von angeborener 
familiärer Onychorrhexis und Onychatrophie, von kongenitaler Nagelver- 
größerung infolge von Makrodaktylie, von angeborener Vergrößerung der 
Nägel durch Syndaktylie. Schourp-Danzig. 


Entzündliche Dermatosen. 


7) Künstliche Höhensonne bei Erysipel und anderen Infektionen im Säuglings- 
alter, von Hedwig Schenk-Popp. (Münchener med. Wochenschrift 
1919. Nr. 21.) 

Die Bestrahlungen, welche in Dauer von 1—10 Minuten bei Säuglingen, 
von 20 bis ausnahmsweise 60 Minuten bei älteren Kindern vorgenommen 
wurden, zeitigten gute Erfolge bei Nabelinfektionen, von denen: unkomplizierte 
zur Heilung, schwere komplizierte zu Besserung und Herdbeschränkung 
gelangten. Infektionsfälle von progredientem Charakter mit anderen Ein- 
trittsstellen heilten in 3—6 Wochen. Die Strahlentherapie erzielte bei allen 
oberflächlichen Erkrankungen vorzügliche Resultate, erwies sich aber unzu- 
länglich, sobald die Infektion Blut- oder Lymphbahnen ergriffen hatte. Bei 
allgemeiner Sepsis oder zu starker Erschöpfung war der Exitus nicht zu ver- 
hindern. Unter den Krankheitserregern, Staphylokokken, Streptokokken, 
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Gram-negativen Diplokokken und Diphtheriebazillen wirkte am verderblichsten 
der Staphylococcus pyogenes aureus. J. 
8) Die Kalktherapie bei Ekzemen, von Jaenel. (Klin. therap. Wochenschrift. 

1919. Nr. 19/20.) 

Veranlaßt durch die Eigenschaft des Kalks, Entzündungen zu hemmen 
und die Ätewirkung von Salzlösungen auf Muskel und Haut aufzuheben, er- 
probte Verf. eine stark kalziumhaltige Paste mit gutem Erfolge bei Unter- 
schenkelekzemen in 60 Fällen und bei einem akuten Gesichtsekzem. Das 
Ekzematin genannte Präparat besteht in einem indifferenten, in wässeriger 
Lösung schwach alkalisch reagierendem, feingepulvertem Kalziumsalz, das 
einer antiphlogistisch und antiseptisch wirkenden reizlosen Salbengrundlage 
zugesetzt ist. Als wirksames Prinzip des Mittels erscheint das Calcium Per- 
oxyd. Nach Abtupfen der Borken usw. mittels lauwarmem Wasser wurden 
die entzündeten Stellen mit Spatel oder Messer mit der Salbe bestrichen, 
darüber Mullbinde oder bei starkem Nässen Zellstoffverband angelegt. In 
2—6 Wochen, selten etwas später war die Heilung erreicht. J. 

9) Die chronische supertizielle Glossitis (Moelleri) — eine Reflexneurose, von 

H. Christian Greve. (Münchener med. Wochenschr. 1919. Nr. 17.) 

Bei einer nervösen, im Klimakterium stehenden Patientin, die durch 
Operation eines fälschlich für Karzinom gehaltenen Ulcus ventriculi ver- 
ängstigt war, zeigten sich unter heftigen Schmerzen kleine Exkariationen am 
Zungenrand. Daneben bestand eine „Haarzunge‘‘. Verf. konnte die Pat. be- 
ruhigen, daß kein Zungenkrebs vorliege. Vielmehr bestand eine typische 
Möllersche' Glossitis, deren heftige Beschwerden sich als Folge einer Reflex- 
neuralgie darstellten, die vom Splanchnikus ausging. Die chronischen Darm- 
störungen, an welchen die Pat. im Klimakterium litt, erklärten die Nerven- 
reizung durch pathologische Vorgänge in Kreislauf und Ernährung. Verf. 
hält die Möllersche Glossitis sowie die Glossodynia exfoliativa nicht für ver- 
schiedene Krankheiten, sondern für zwei Formen des gleichen Krankheits- 
bildes und weist ihre nervöse Ätiologie an dem eignen und mehreren Fällen 
aus der Literatur nach. Dementsprechend habe auch die Behandlung be- 
sonders bestehende Allgemeinleiden zu beachten. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


10) Bemerkung zu Krens Artikel: Zur chronischen Diphtherie der Haut und 
Schleimhaut, von Josef Kyrle. (Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. 126. 
1919. H.2.) 

Den Ausführungen Krons hält Verf. eine Reihe von Punkten entgegen, 
die widerlegen, daß hier mit Sicherheit eine Lues zu konstatieren war. Be- 
sonders zeigen die beigegebenen Abbildungen ein bei Lues ungewöhnliches 
Bild. Auch die frambösiforme Lues tritt in anderer Farbe und nie mit weichen 
matschen Infiltraten auf, wie sie hier bestanden. Weiterhin fehlt bei dem Pa- 
tienten das für Lues typische progressive Wachstum des Prozesses ebenso wie 
die zentrale Spontauheilung. Der positiven WaR., die Kren beobachtete, mißt 
Verf. wenig Beweiskraft bei, da er vorher und nachher negative Reaktion sah, 
Vielmehr hält Verf. an der Meinung fest, daß der Diphtheriebazillus, den er bak- 
teriologisch aus dem Mundsekret feststellen konnte, den chronisch verlaufenden 
Prozeß bedingte. Die anatomischen Befunde Krens sprächen nicht nur für 
Syphilis, Ebensowenig glaubt Verf., daß ein Krankheitsprozeß, der 1 Jahr 
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vorher einer energischen, antisyphilitischen Kur widerstanden hatte, später 
durch eine viel geringere Therapie geheilt werden konnte. Wahrscheinlich 
handelte es sich dabei nicht um eine spezifische Beeinflussung, sondern der 
Prozeß war schon der Abheilung nahe und das Jod wirkte als Resorbans. J. 

11). Die Klinik des Fleckfieberexanthems, von .B. Li Ben ütz. (Archiv f. 

Dermat. u. Syph. Bd. 126. 1919. H.2.) 

Da der Erreger des Fleckfiebers ein Blutparasit ist, so besitzt sein Virus 
nur einen relativen Grad von Dermatropismus. Doch treten die ausgeprägten 
Gefäßveränderungen in der Haut besonders deutlich hervor und zeitigen se 
eine exanthematische Reaktion, deren Entwicklung und Gestalt Verf. aus» 
führlich und anschaulich darstellt. Bereits im Anfangsstadium des Fiebers, 
erscheint zuweilen ein Vorexanthem in Form von Roseolen oder von verstreuten. 
roten. papulös elevierten Effloreszenzen. Die Roseola bildet auch während der 
Erkrankung das ‚hauptsächlichste Hautsymptom, daneben treten klein- oder 
großmakulöse Formen, Hämorrhagien, seltener retikuläre Erytheme, ı masern- 
oder scharlachähnliche Bilder, . Keratosis ‚folliculo-haemorrhagica auf. Verf. 
behandelt eingehend Ausbreitung; Verlauf, Lokalisierung,- Dauer, Verhalten 
des Exanthems auf verschiedenen Körperstellen, Verhältnis zur Fieberkurve, 
Einfluß der Hautbeschaffenheit, des Alters, Geschlechts, äußerer Reize auf 
das Exanthem. Neben dem eigentlichen - Fieckfieberexanthem macht -sich 
bis in die. Rekonvaleszenz eine starke Labilität der Haut geltend, die.zu Zir- 
kulationsstörungen führt. Die postexanthematischen Hautveränderungen zeigen 
sich als zurückbleibende Pigmentationen und Abschuppung, nur beim Hinzu- 
treten anderer Schädlichkeiten, als Gangrän oder Hautanämie. Das Auf- 
treten der Hautreaktion bei Fleckfieber ist durch die. besondere Schädigung 
und Brüchigkeit.der kleinen Hautgefäße und das herabgesetzte Blutgerinnungs- 
vermögen an Die Generalisierung des Exanthems erfolgt rasch und 
symmetrisch. An Schleimhäuten, besonders Bindehäuten, treten -frühzeitig 
Enantheme auf. 

12) Antisykon gegen Bartflechte, von Friedrich Schaefer. ` (Therapeut: 
. — Monatshefte. 1919. Nr.6.) 

‚ Antisykon von Haidle u. Maier in Stuttgart hat sich dem Verf, 
so gut bewährt, daß es als Spezifikum gegen die Bartflechte bezeichnet werden 
könnte. Zwei- bis dreimal täglich aufgepinselt, heilt es die Fälle in 8—14 Tagen 
aus. Es enthält Gerbstoffe, Saponine, Harz, ätherische Öle mit Zibosal, 
Methylisopropylphenol und Salicylsäure. Schourp-Danzig. 
13) Weitere Mitteilungen über Erosio intertigitalis blastomycetica, von Ida 

Berendsen. (Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 126. Heft 2. 1919.) 

An .den Händen des sonst gesunden Patienten erschien zuerst eine kleine 
Rötung, bzw. ein Bläschen, aus welchem sich unter Jucken eine hochrote 
Erosion mit grauem unterminiertem Rande entwickelte.. Im Ausstrich sowie 
in. den Kulturen fand sich derselbe Mikroorganismus, ein Hefekörperchen 
ohne Myzel mit reichlicher oder vollständiger Sprossung. Überimpfung er- 
zeugte die gleiche nur schwächer erscheinende Hauterkrankung, Abimpfungs- 
kulturen zeigten die gleichen Hefekörperchen, welche also als die Krankheits- 
erreger der geschilderten Fingererossion anzusprechen sind. Heilung wurde 
erzielt durch verdünnte Jodtinktur, welche aber zur Erfassung der Hefen 
unter die abgehobenen Epidermisränder gebracht werden muß, worauf mit 
Salicyl- und Talkumpuder eingerieben wird. J. 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


14) Klinische Beobachtungen über die Einwirkung der Kohlenbogenlichtbäder 
~ auf das Blut bei Patienten, die an Lupus vulgaris und chirurgischer Tuber- 
kulose leiden, von Axel Hansen: ` (Strahlentherapie. Bd.7.) 

In Finsens Institut wurden bei der Behandlung von an Lupus vulgaris 
und an chirurgischer Tuberkulose leidenden Patienten mit künstlichen Licht- 
bädern bei den meisten Patienten eine Vermehrung der Hämoglobinmenge 
konstatiert. Benutzt wurde als Lichtquelle das Kohlenbogenlicht, welches 
im Gegensatz zur Quecksilberquarzlampe verhältnismäßig weniger kurzwellige, 
aber mehr penetrierende Strahlen enthält. 

15) Experimentelle Untersuchungen zur Frage des Vorkommens virulenter 
' Tuberkelbazillen in der Blutbahn bei Hauttuberkulösen nach diagnostischer 
Tuberkulinanwendung und unter anderen Bedingungen, von W. Schön- 

“feld. (Arch. f. Deramt. u. Syph. 1919. Bd. 126. Heft 2.) 

Bei 13 Patienten mit Hauttuberkulose oder Tuberkuliden ließen sich im 
-Blute durch den Tierversuch niemals Tuberkelbazillen nachweisen, noch konnte 
ihr Auftreten durch Tuberkulingaben hervorgerufen werden. Verf. kommt 
auf Grund eingehender und sorgfältiger Untersuchungen zu dem Schlusse, 
daß Tuberkelbazillen bei Hauttuberkulosen nur selten im Blute vorkommen 
ünd auch der Übertritt von Tuberkelbazillen in die Blutbahn zeitlich sehr 
beschränkt ist. Eine Mobilisierung von Tuberkelbazillen durch Tuberkulin 
in den diagnostischen Dosen oder durch intravenöse Zuführung von Aur. Kal. 
cyanat. ließ sich im Tierexperiment nicht nachweisen. Nicht festzustellen 
war bisher, ob eine atypische Intrakutanreaktion im Sinne von Römer, 
Joseph und Selter nur bei bestehender Tuberkulose vorkommt. ©. 
16) Mycosis fungoides mit Tumorbildung innerer Organe, von E. Zurhelle in 

Bonn. (Dermatolog. Zeitschrift. 1919. Juni.) 

Fall von Mycosis fungoides d’emblee, deren Knoten das bekannte schnelle 
Entstehen und zum Teil ebenso schnelles Verschwinden zeigten. Die Sektion 
ergab Tumoren in Nebennieren, Nieren und Herz, die an Metastasen der Haut- 
affektion denken lassen konnten. Ein Zusammenhang mit den Hauttumoren 
ließ sich aber nicht beweisen. - | Immerwahr- Berlin. 


Gonorrhoe. 


17) Therapeutische Erfahrungen mit Terpentineinspritzungen nach Kling- 
müller bei Gonorrhöe, von Pürkhauer. (Deutsche med. Wochenschrift, 
. 1919. Nr. 3.) 

Auf Grund von 150 Behandlungen mit gleichzeitiger lokaler Behandlung 
der Gonorrhöe kommt Verf. zu dem Schlusse, daß die Terpentinbehandlung 
im allgemeinen kein Fortschritt in der Gonorrhöetherapie ist. Fast die Hälfte 
blieb unbeeinflußt, bei unkomplizierten Anteriorgonorrhöen war Heilung zum 
Teil abgekürzt. Dem gegenüber steht der Nachteil der Gefahr der Kompli- 
kation, die größer ist als bei den bisherigen Heilverfahren. 

| Franz Fischer-Düsseldorf. 
18). Zur Fiebertherapie der Gonorrhöe, von E. Riecke, (Archiv f-Dermat. u. 

Syph. Bd.126. 1919. H.2.) 

Verf. prüfte die von Weiss empfohlene Fiebertherapie der Gonorrhöe, 
welche auf Steigerung der Körpertemperatur durch heiße Bäder mit steigenden 
Wärmegraden beruht, an 32 frischen Gonorrhöefällen nach und betont be- 
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sonders, daß nur nicht vollblütige und doch an allen inneren Organen gesunde, 
kräftige Patienten für diese Behandlung geeignet seien. Dauerstörungen 
kommen zwar nicht vor, doch traten häufig Schwächegefühl bis zum Kollaps, 
Unruhe, Kurzatmigkeit, Schwindel, Kopfschmerz, Herzklopfen, Übelkeit bis 
zum Erbrechen, Prickeln und Stechen in der Haut und starker Schweißaus- 
bruch auf. Diesen Unannehmlichkeiten steht eine unzureichende Heilwirkung 
gegenüber. Die Gonokokken verschwanden niemals definitiv und die so be- 
handelten Fälle setzten später anderen Heilmethoden besonders hartnäckigen 
Widerstand entgegen. Verf. widerlegt die Meinung von Weiss, daß die Gono- 
kokken auf der menschlichen Schleimhaut denselben Bedingungen wie die 
dèr Kultur unterständen. Selbst langanhaltendes Fieber, wie es bei inter- 
kurrierenden Krankheiten bei Gonorrhoikern vorkam, führte nur zu vorüber- 
gehender Entwicklungshemmung, nicht zur Abtötung der Gonokokken. Gerade 
dadurch kann eine resistentere Art übrig bleiben, die eine besondere Hart- 
näckigkeit der Erkrankung, wie sie Verf. beobachtete, hervorbringt. J. 
19) Über einen durch intravenöse Arthigoninjektion auffallend schnell gebeilten 
Fall von Conjunktivitis gonorrhoica, von A. Sommer. (Dermatolog. 
Wochenschrift. Bd.68. 1919. Nr. 21.) 
` Außer öfterer Ausspülung des Augenbindehautsackes mit Kalium-per- 
manganicum-Lösung und zweimal täglicher Einträufelung von 2°/,iger Pro- 
targollösung erhielt die jährige Patientin am 1. Tage 0,05, am 3. Tage 0,1 Ar- 
thigon intravenös injiziert. Am Abend des 3. Tages Körperwärme 40,5. Am 
‘4, Tage ohne Schmerzen, ohne Schwellung und Rötung der Augenlider geringe 
Sekretion aus dem Bindehautsack; Abendtemperatur 40,7. Am 5. Tage fast 
ohne Bindehautsacksekretion ; Gonokokken nicht nachweisbar; Conjunktivitis 
abgeheilt. Schourp-Danzig. 


Syphilis, 


20) Über den Zusammenhang zwischen Haut- und Liquorveränderungen bei 
Syphilis, insbesondere bei Alopecia specifica und Leukoderma syphiiliti- 
cum, von W. Schönfeld. (Dermatol. Wochenschrift. Bd.68. 1919. 
Nr. 17.) 

Aus der Arbeit ist zu folgern, daß zwischen den verschiedenen Exanthem- 
formen und Liquorveränderungen kein sicherer Zusammenhang nachzuweisen 
ist. Syphilis III mit klinischen Erscheinungen ohne Nervensymptome scheint 
‚meistens von Liquorveränderungen frei zu sein. Bei Alopecia specifica, auch 
ohne nachweisbare nervöse Symptome, treten Liquorveränderungen gehäuft 
auf bis zu 70°/, nach Anzahl der Punktionen, 76°/, nach Anzahl der Fälle be- 
rechnet. Ein direkter Zusammenhang zwischen beiden ist wahrscheinlich 
nicht anzunehmen. Immerhin ist ein Fall von Alopecia specifica verdächtig 
auf Veränderungen in der Rückenmarksflüssigkeit. Bei Leukodermfällen war 
ein derartig gehäuftes Auftreten von Liquorveränderungen wie bei den Alopecie- 
fällen nicht deutlich nachzuweisen. Schourp-Danzig. 
21) Die Fällungsreaktionen zur Syphilisdiagnose nach Meinicke und nach Sachs 

und Georgi, von F. Reich. (Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 7.) 

Durch Vergleiche mit der Wa R. kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Resul- 
tate eine merkliche Übereinstimmung mit der WaR. zeigen. Er empfieblt 
Nachuntersuchungen, besonders mit der 8.-G.R. wegen der Einfachheit. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
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22) Zur Theorie und Methodik der serologischen Luesdiagnostik, von E. Mei- 
nicke. (Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr.7.) 

. Die Annahme, daß die positive WaR. und die Fällbarkeit durch Kolloide 
lediglich eine Eigenschaft der luetischen Sera sei, ist unrichtig. Vielmehr be- 
ruht der Unterschied im Verhalten der positiven und negativen Sera lediglich 
auf der verschieden großen Intensität, mit der sie mit Extraktkolloiden reagieren. 
Bei der positiven Reaktion wird den Serumglobulinen viel, bei der negativen 
nur wenig gebundenes Kochsalz entzogen. Die sichtbare Ausflockung erfolgt 
nur bei bestimmtem Salzgehalt und bei Innehaltung bestimmter quantita- 

tiver Verhältnisse. Die Serumglobuline der positiven Sera haben ihr Flockungs- 
optimum bei einem höheren Salzgehalt der Reaktionsflüssigkeit als die der 
negativen. Letztere verlangen einen großen Überschuß an Wasser, um zur 
Ausfüllung zu kommen. So hat man es in der Hand, durch Zugabe von Koch- 
salz oder Wasser zum System entweder die positiven oder negativen Sera 
auszufüllen. Bei allen bisherigen Luesreaktionen verwandte man den Indi- 
kator der Globulinflockung. Bei M.-R. werden alle Sera, positive wie negative, 
zur Ausflockung gebracht, sodann Kochsalz zugesetzt, wobei die negative 
Ausflockung sich löst, die positive aber nicht. Man ist dabei in der Lage, die 
jemals erforderliche Stärke der Kochsalzlösung auf die kleinen Schwankungen 
des Systems (Extraktordnung, Temperatur usw.) täglich einzustellen. Näheres 
8. Originalarbeit. Franz Fischer-Düsseldorf. 

23) Tödliche Quecksilbervergiftung nach antivariköser Sublimatinjektion, von 

Fr. Hammer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 2.) 

Nach Injektion von lccm 1°/,iger Sublimatlösung Tod unter Hg-Ver- 
giftung (Erbrechen, blutiger Stuhl, Nephritis, gangränöse Stomatitis). Ob vorher 
Nephritis bestanden hat, war nicht bekannt. Franz Fischer-Düsseldorf. 
24) Schweres Krankheitsbild nach Injektion mit unreinem Paraffin, von 

O. Müller. (Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 2.) 

Verf. hat 12 Fälle beobachtet, bei denen bei der Lueskur nach Injektion 
von 0,75—1 cem der 10°/,igen Hg-Salicyl-Paraffinsuspension infolge unreinem 
Paraffins wahnsinnige Schmerzen, enorme brettharte Schwellung der ganzen 
Gesäßhälfte und hohes Fieber auftraten, 2 zeigten mehrere Tage Erbrechen 
und Hämaturie. Daher ist Vorsicht geboten und darauf zu achten, daß reines 
geruchloses Paraffin zu der Suspension verwendet wird (das unreine Paraffin 
hat Terpentingeruch und weniger ölige Beschaffenheit). 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
l 25) Über Sultoxylatsalvarsan, von E. Nathan und H. Reinecke. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1919. Nr.1.) 

An Wirksamkeit auf floride Erscheinungen bzw. WaR. und an Verträg- 
lichkeit ist Sulfoxylatsalvarsan etwa dem Neosalvarsan gleichzustellen, Wir- 
kung aber langsamer, daher für intermittierende Behandlung der latenten Lues 
geeigneter wie zur schnellen Beseitigung der floriden Symptome. Vorteil ist 
fast völlig fehlende Oxydierbarkeit und daher gute Haltbarkeit. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
26) Zur Technik der Silbersalvarsanbehandlung, von Mock. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1918. Nr. 52.) | 

Verf. empfiehlt, Silbersalvarsan in 20—30 cem 0,4°/,iger Kochsalzlösung 
zu lösen, dann das Flüssigkeitsquantum mit 0,8°/,iger Kochsalzlösung auf 
etwa 200 ccm zu verdünnen. Zur Infusion wird dann die von Gennerich 
angegebene Bürette zur endolumbalen Behandlung verwandt, aus der Ablauf 
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langsam erfolgt. Auf diese Weise werden die bei gewöhnlichen Injektionen 
mit der Bpritze häufiger beobachteten vasomotorischen Störungen vermieden. 
Franz Fischer -Düsseldorf. 

27 y Sparsame und einfache Methode zur Komplementgewinnung von Meer- 
schweinchen, von Dorothea Bamberg und Gerda Hartmann. $Deutsche 
med. Wochenschrift. 1918. Nr. 52.) 

Hinterpfoten der Meerschweinchen werden !/, Stunde in 45° heißes Wasser 
gesteckt. oder einige Zeit mit noch heißerem Wasser übergossen, so daß Blut- 
anschoppung. entsteht. Sodann Durchschneidung der Pfotenballen bis auf 
den Knochen. Man erhält dabei 3—4 ccm Blut. Volle 6 Wochen Ruhe bis 
zur Wiederholung. Franz Fischer-Düsseldorf. 
28) Die Serumreaktion auf Syphilis nach Meinicke, von v. Vagedes und 

Korbsch. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr.51.) 

Kontrollversuche an 1163 Blutproben mit dem gleichen Antigen wie bei 
der gleichzeitig vorgenommenen WaR. ergaben, daß die M.-R. zur Bestätigung 
und Ergänzung der WaR. we.tvolle Dienste tut. Sie kann bei Meersch weinchen- 
mangel. bis zu einem gewissen Grade als Ersatz der WaR. herangezogen werden. 
Entbehrlich ist die WaR. nicht, schon aus dem Grunde, weil stark getrübte 
oder stark hämolytische Blutproben, sowie Proben von Rückenmarksflüssig- 
keit sich der Untersuchung nach Meinicke entziehen. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 

29) Silbersalvarsannatrium-Behandlung der Syphilis, von Hugo Müller. (Deut: 
sche med, Wochenschrift. 1918. Nr. 51.) 
0,1—0,3 com auf je 10 ccm destilliertes Wasser oder physiologischer Koch- 

salzlösung. Nachteil: Lösung erfolgt erst in 5 Minuten. Wegen der schwarzen 

Färbung ist genaueste Kontrolle der Lösung von größter Wichtigkeit. Daher 

empfiehlt sich, Luftblase in der Spritze zu lassen. Ungelöste Körnchen schwimmen 

dann auf der Wasseroberfläche beim Bewegen der Spritze. Es wurden 100 Syphi- 
litiker 'mit 1000 Injektionen ohne Kombination mit Hg behandelt. Hierbei 
ergab sich, daß Silbersalvarsan schon bei Dosis von 0,1 schneller Spirochäten 
tötet als die anderen Salvarsanpräparate. Die Einwirkung auf manifeste 

Syphiliserscheinungen war mindestens so stark wie bei intramuskulösen Alt-. 

salvarsaninjektionen, wird aber durch wesentlich geringere Dosen erzielt. 

Die Umstimmung der WaR. war energisch und der Wirkung des Neosalvarsana 

überlegen. Die reine Silbersalvarsankur war ohne Gefahr durchzuführen. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 

30). Über Silbersalvarsan, von F.Hahn. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918, 
Nr. 50.) 

- Die Erfahrungen bei Anwendung a an 82 Patienten mit 1000 Einspritzungen 

0,1—0,3 in 10—30 ccm destillierten Wassers oder ph ysiologischer Kochsalz- 

lösung lassen sich dahin zusammenfassen, daß die Wirkung in sämtlichen Stadien 

der Syphilis sehr rasch ist und schnell zum Ziele führt. Die Anwendung ist 

bequem wie, Be Neosalvarsan. Über Schädigungen ist nicht zu berichten. 
Franz Fischer-Düsseldorf. 

31) Kritik der Mandelbaumschen Veränderung der WaR., von Arthur Malo; 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 49.) 

Die Methode soll die eigenhemmende Eigenschaft des Serums gegenüber 
dem Komplement aufheben. Sie besteht darin, daß das Serum in einer Mischung 
von 0,5 Serum mit 2ccm physiologischer Kochsalzlösung inaktiviert. wird. 
Nachuntersuchung an 300 Seren ergab, daß die Mandelbaumsche Ver- 
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änderung keine Verbesserung der Wa. ist, da-sie. keine Gewähr für das: Ver- 
schwiriden darbietet. Franz Fischer -Düsseldorf. - 
32) Über einen Fall von Hydrops genu intermittens auf luetischer Grundlage, von. 

E.Rubensohn. (Med. Klinik). 1919. Nr. 20.) 

Verf. schildert ‘einen Fall von intermittierender Kniegelenksschwellung, 
die mit ziehenden Schmerzen in den Knieen 1—1!/, Tage vor dem eigentlichen 
Anfall begann und etwa 3 Tage dauerte. Diese Attacken wiederholten sich 
stets seit 6 Jahren im Frühjahr und dauerten intermittierend bis Dezember; 
Das Fehlen jeder anderweitigen Erkrankung, jeder nervösen ‚Störungen, der 
Mißerfolg aller angewandten Therapien ließen die Vermutung auftauchen, 
daß es sich um Lues handelte. Die wiederholten WaR. mit positivem Ergebnis 
und die mit Erfolg auzengernurge spezifische Behandlung erbrachten den 
Beweis der Annahme. Franz Fischer-Düsseldorf. 
33) Fällungsreaktion zur Syphilisdiagnose nach Meinicke und nach Sachs- 

Georgi, von E. Meinicke. (Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 12.) 

Bemerkungen zu der Arbeit von Reich, der ein ungünstiges Urteil über 
die praktische Brauchbarkeit der. Meinickereaktion gefällt hat. Verf.führt 
dies Urteil auf technische Fehler zurück, da mindestens die 5Ofache Zahl an 
Beobachtungen anderer Untersucher die Methode für brauchbar erwiesen hat. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


2 Zur Entfernung: von Steinen in der männlichen Harnröhre, von Victor 

“L. Neumayer. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 23.) 

Zur Entfernung von Steinen aus der männlichen Harnröhre empfiehlt 
Verf. die Webersche Schlinge der Augenheilkunde. Der entfernte Stein 
stammt von einem 13 jähr. Knaben, lag 3—4 cm hinter der äußeren Harn- 
röhrenmündung, war ein harnsaurer und hat folgende Größenmaße: Länge 
14 mm, größter Du'chmesser 9 mm. Heymann -Elbing. 
35) Zur Behandlung der akuten Pyelitis mit Neosalvarsaninjektionen, von 

E.Natahn und H.Reinecke. (Münchener med. Wochenschr. 1919. Nr. 22.) 

- Das Neosalvarsan scheint nicht nur bei den chronischen Formen der 
Cystopyelitis, sondern auch bei der akuten Pyelitis, wie sie besonders im Ver- 
lauf der weiblichen Gonorrhoe aufzutreten pflegt, von. therapeutischem: Ein- 
fluß zu sein. Dafür spricht wenigstens die ausgesprochene Besserung im 
subjektiven Befinden der Kranken, die Abnahme der Spontan- und Druck- 
empfindlichkeit der Nierengegend, das Auftreten einer lokalen Reaktion der 
"Nieren, der Verlauf der Temperaturkurve und das Verhalten des Urins. Bei 
der vorgeschlagenen Form der Neosalvarsanbehandlung in Dosen von 0,15 g 
jeden 2.—3. Tag ist irgendeine schädliche Nebenwirkung seitens des Sal- 
varsans nieht. zu befürchten. Ä Heymann- Elbing- 


III. Bibliographie. 


` E E. Clasen, Varicen-Ulcus cruris und ihre Behandlung. Urban & Schwarzen- 

berg. 1918. 2,50 Mk. Mit Recht lenkt Verf. die Aufmerksamkeit der Ärzte auf dieses 
Arbeitsgebiet mit seinen reichlichen therapeutischen Erfolgen. Außer der Erblich- 
keit und Zusammenhang mit Hämorrhoiden führt die bei der Varicosität schon in ihren. 
Anfängen vorhandene Stase zu Ernährungsstörungen mit dem ganzen Gefolge der 
Ulcera cruris. -Zum Unterschenkelverband benutzt Verf. Mullbinden mit so weit-- 
läufiger Fadenstellung, daß beim Verbinden der Leim mit Leichtigkeit hindurch. 
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dringt, und zwar in 3 Breiten; 7—8 cm für den Fuß, 10 cm für den Unterschenkel, 
12 cm für die Bildung der Hacke. Der Kranke legt seinen Unterschenkel echräg über 
die Ecke eines Holzstuhles, daß er völlig frei von allen Seiten zugänglich ist. Zunächst 
pm man nun die Hacke allerseits voll Leim und legt von hinten und unten her 
ie 20—25 cm lange Hackenbinde schräg nach vorn und oben £o an, daß sie, Hinter- 
und Unterseite der Hacke deckend, beiderseits bis an den Spann reicht und schneidet 
dann ab. Sofort wird nun der Fuß bepineelt, nach vorn bis zu einer Linie etwas hinter 
dem großen Ballen, hinten bis an oder etwas über den Knöcheln. Unter der Auf- 
forderung an den Kranken, seinen Fuß rechtwinklig zum Unterschenkel zu balten, 
wird nun der übrige Fuß mit der schmalen Binde mittels der bekannten Steigbügel- 
touren verbunden, so daß Fuß- und Hackenverband ein Ganzes bilden. Nun wird 
sofort derselbe Verband an Hacke und Fuß noch einmal wiederholt. Über das Ver- 
binden des Unterschenkeles, die Zerfließlichkeit des Leimes, das Wickeln der Binde, 
den Verbandswecheel und seine Häufigkeit folgen eingehende praktieche Ratschläge. 
Daran schließt sich eine ausführliche Auseinandersetzung über die Bebandlung a 
Ulcus cruris an. Jedenfalls kann dio kleine sehr praktische Anleitung auf das Wärmste 
empfohlen werden. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


l ; Hyperidrosis azillae. — `- 
l. Rez. 0l. Cocos 15,0 


Ol. Olivar | 2,0 
Res. Benzoes in Alcohol. absol. 10,0 
Sapon. domest. 70,0 
Lanolini 3,0 


u M. D. S. überfettete Benzoesäure. 
(Brodfeld, Med. Klinik. 1919. Nr. 19.) Franz Fischer -Düsseldorf. 


i Impetigo. 
2. Rez. Zinci oxyd. ven. 
Talc. praep. ana ` 50,0 
Terr. silic. calcin. 15,0(—18,0) 
Hydrargyri oxyd. rubr. 2,0 


Vaselin flav. ad - 200,0 
M. f. Pasta. n“ 
(Clasen). J. 
Toilettenessig. | 
3. Rez. Balsam. Peruv. 5,0 
Tinct. Benzoes 25,0 


Bals. Vit. Hofmanni 
Spir. vini dil. ana 280,0 
Aq. ros. 150,0 
Acid. acet. dil. 50,0 
Macera p. hebdom. filtra | 
(Brodfeld, Med. Klinik. 1919. Nr. 19.) Franz Fischer - Düsseldorf. 


V. Vereinsberichte. 


1. Auf dem Rostocker ärztlichen Demonstrationsabend am 27. TI. 1919 
stellte Friboes einen seltenen Fall von Mycosis fungoides. vor, bei dem seit 
7 Jahren an einer über handtellergroßen Stelle über dem rechten Schulter- 
blatt rezidivierend livid- bis tomatenrot gefärbte Infiltrate mit Ulzerationen, 
gelegentlich auch ein gestielter Tumor vorhanden waren. Es bestanden. sonst 
nirgendswo die geringsten anderweitigen Hauterscheinungen. 


— 1738 — 


2. In dem Königsberger Verein f. wiss. Heilkunde sprach Blöhmcke 
am 10.11.1919 über Neurorezidive des Acusticus. Da die Beseitigung eines 
einmal eingetretenen Acusticusrezidives sehr schwierig, sogar meistens ganz 
unmöglich ist, so schlägt er zur Verhütung von Neurorezidiven möglichste 
Abortivbehandlung des Primäraffektes vor und intensive Behandlung im 
Frühsekundärstadium. Dabei soll Salvarsan in nicht zu großen Einzelgaben 
abwechselnd mit Quecksilber in genau einzuhaltender Zeitfolge gegeben werden. 

3. In der Breslauer dermatologischen Vereinigung, Sitzung vom 26.1. 1918 
(ref. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 120. 1919 Nr. 3.) demonstrierte Harttung 
einen Fall von Lues maligna, welcher in sehr elendem Zustande aufgenommen 
wurde und ganz mit Geschwüren bedeckt war, trotzdem er dauernd mit Hydr. 
salicyl., Jod und Roborantien behandelt war. Patient wurde mit ganz kleinen 
Dosen Calomel geheilt. In einem Falle von ausgesprochener Tabes erzielte 
Harttung mit intralumbaler Salvarsaninjektion in kleinster Dosis dreimal 
hintereinander in 8tägigen Zwischenräumen einen guten Erfolg. Daß neben 
der speziellen Therapie auch intravenös Salvarsan neben Calomel gegeben 
wurde, ist selbstverständlich, jedoch hat diese Behandlungsmethode keine 
großen Erfolge erzielt. 

4. Jadassohn stellte ebenda einige Geschwister mit glatter Tricho- 
phytie der Kinderköpfe vor, eine Erscheinung, wie sie früher selten war, jetzt 
aber häufiger zu sein scheint. Er betont die Notwendigkeit der Entnahme 
des Untersuchungsmaterials mit energischem Abschaben um die Haarstümpfe, 
in denen die Pilze reichlich vorhanden sind, zur Untersuchung zu bringen. 

5. Sutter aus der Breslauer Hautklinik besprach 2 Patienten mit Kerion 
Celsi und lichenoider Trichophytie. Zwei Kinder mit hochgradigem Kerion 
Celsi erkrankten in der 4.—5. Woche ihrer Trichophytie plötzlich an Allgemein- 
symptomen, Kopfschmerzen, Erbrechen und hohem Fieber. Im Anschluß 
daran Ausbruch eines akuten, über den ganzen Körper ausgedehnten, schar- 
lachäbnlichen, kleinmakulösen, konfluierenden Exanthems. Es gelang sowohl 
in einer der erweichten und stark angeschwollenen Lymphdrüsen, als auch 
in einer Hautläsion, kulturell und in der Lymphdrüse auch im Schnitt den- 
selben Pilz, ein Trichophyton granulosum, nachzuweisen, wie in dem primären 
Kerionherde. 

6. Ebenda zeigte Vogel einen Fall von hochgradiger syphil. Phlebitis 
der Vena saphena magna, welche vom rechten inneren Knöchel bis zum Leisten- 
ring als derber, leicht druckschmerzhafter Strang zu fühlen war. Ungewöhnlich 
war auch der von Vogel vorgestellte Fall von Sarcoma haemorrhagicum 
idiopathicum multiplex (Kaposi) mit der seit '/, Jahre bestehenden Lokali- 
sation am Gesäß bei einem 78jährigen Manne. In der Umgebung bestand 
eine Aussaat von erbsengroßen, derben, blauroten Knötchen. 

7: Bei einem Fall von Lipomata subcutanea dolorosa, den Hayn ebenda 
vorstellte, war das rasche Entstehen im Anschluß an ein geringfügiges Trauma 
auffallend und das Auftreten von Schmerzempfindungen bei Druck und kalter 
Außentemperatur, wie wir es sonst nur bei multiplen Hautmyomen kennen. 
E:n weiterer Fall von Erythrodermie pithyriasique en plaques dissemin&es entstand 
im Anschluß an ein nässendes Ekzem beider Kniekehlen vor 6 Jahren und 
ergreift den größten Teil des Rumpfes und der Extremitäten. Vor 3 Jahren 
wurden Gesicht und behaarte Kopfhaut ergriffen und führte hier zu einem 
reichlich handtellergroßen, dauernd haarlosen Bezirk. 

8. In einem Fall von Dermatitis herpetiformis, welchen Krakauer aus 
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der Hautklinik vorstellte, konnten typische Ausbrüche der Krankheit durch 
innerliche .Jodkaligaben selbst nur von 0,01 hervorgerufen werden. Ein Fall 
von: Vitiligo mit Alopecia areata entwickelte sich im Anschluß an Magendarm- 
erscheinungen.. 

9. Ein Fall von Rhinosklerom, welchen Schaefer aus der Hautklinik 
vorstellte, wurde durch Radium- und Röntgentiefenbestrahlungen nach einer 
Behandlung von °/, Jahren erheblich gebessert. 

10. Im Naturhistorisch-mediz. Verein zu Heidelberg (refer. Münchener 
med. Wochenschrift. 1919) demonstrierte Fränkel die Sachs-Georgische 
Flockungsreaktion bei Lues. Sie ist technisch einfach und stellt eine wert- 
volle Ergänzung der WaR. dar. Sie könnte aus Ersparnisgründen die WaR. 
ersetzen. Die neue Reaktion steht in theoretischem Zusammenhang mit den 
Anschauungen über das Zustandekommen der WaR. durch Puysrkannen 
chemische Vorgänge in Serum und Antigen. 

11. Kren (Ges. d. Ärzte in Wien, 11. IV. 1919) vermutet, daß bei der 
Kriegsmelanose wahrscheinlich toxische Substanzen im unreinen Brod eine 
Rolle spielen. 

12. Nach Ehrmanns Erfahrungen (Tbid.) werden Lichen Vidal, Lichen 
enplacards, Neurodermie, Ekzema nummulare durch Störungen im Ver- 
dauungskanale und im Urogenitaltrakte hervorgerufen. Da Hypazidität des 
Magensaftes besteht, wirkt Salzsäure oft als Heilmittel. 

13. Lederer (Verein deutscher Ärzte in Prag, 14. III. 1919) lenkt die 
Aufmerksamkeit auf die Augenveränderungen bei Xeroderma pigmentosum. 
Die an der Iris beobachteten atrophischen Vorgänge stellt er als echte Äuße- 
rungen des Xerodermaprozesses den Hautveränderungen als gleichwertig an 

nr J. 


die Seite. 


VI. Aus der Praxis. 


1. Nobl (Wiener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 17) Temui in 
einigen Fällen von Sklerodermie deren Beziehung zu Schilddrüsenveränderungen 
und zwar zur cystischen Struma, zur Basedowstruma und zur Hypoplasie 
der Thyreoidea. Er nimmt einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der 
glandulären Insuffizienz und der Sklerodermie an und verabreicht methodisch 

Extrakt der Thyreoidea. 
2. Das Novasurol (Zieler) hält Scherber (Wiener klin. Wochenschrift. 
1919. Nr. 2) für ein schnell wirkendes Präparat, empfiehlt aber zur dauernden 
Wirkung noch außerdem eine Anzahl von Injektionen von grauem Öl oder 
eines hochprozentigen unlöslichen Quecksilbersalzes. er 

© 3."Markus (Nord. Ärk. f. inn. Med. 51) fand in 3 Fällen von Raynaud- 
scher Krankheit eine im Leben unerkannte, chronisch entzündliche Tumorbildung, 
je einen Tumor des Pankreas, im Zwerchfell und im Mediastinum. Ein Zu- 
sammenhang mit dem Sympathikus war in einem Falle auch anatomisch nach- 
zuweisen. ‘Daher neigt er zu der Annahme, es handle sich um eine dauernde 
‚Reizung des Sympathikus, welche vasomotorische Störungen bedingt, die 
zu den Krankheitserscheinungen des Raynaud führen. 

' 4. Die Jarisch-Herxheimersche Reaktion ist nach den. Unsersueliigen 
von Hesse (Wienet klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 17) weder für Lues, noch 
für Quecksilber oder Salvarsan spezifisch. - Sie kommt auch beim Ekzem, 
Urtikaria, toxischem Ekzem vor und ist durch das Medikament selbst direkt 
ausgelöst und zwar durch eine gefäßwandschädigende Wirkung. | 
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5. Die Neurorezidive Lält Jacobsen (Ugeskrift f. Läger. 1919. Nr. 11) 
für Zeichen von syphilitischer Erkrankung des Nervus acusticus. 

6. Die transvesikale Prostatektomie ist nach Ekehorn (Hygiea 1919. Nr. 9) 
bei Prostatahypertrophie die Methode der Wahl. Bei einer Heilungsdauer von 
3—6 Wochen betrug die Mortalität in 120 Fällen = 4,6%,. Auch Dubs (Corr. 
f. Schweizer Ärzte, 1919. Nr. 13) nahm bei 55 von 73 Patienten mit Prostata- 
hypertrophie die suprapubische transvesikale Prostatektomie vor. Die Sterb- 
lichkeit betrug 32,1%, d.h. 18 Fälle kamen zum Exitus. Die Resultate waren 
sowohl bezüglich Funktion als Heilungsdauer befriedigend. 

T. Bei vollständiger Hypospadie (Nord. Arch. f. Chir. Bd. 51) transplan- 
tierte Adlerstrentz die Vena saphena magna anstelle der fehlenden Urethra 
mit gutem Erfolge. 

8. Eine isolierte reflektorische Pupillenstarre bei einem gesunden Er- 
wachsenen als Ausdruck einer Lues congenita beobachtete Nonne (Neurol. 
Centr. 1919. Nr. 1) bei einem 24jährigen Leutnant, dessen Vater zwar an 
Paralyse gestorben war, der aber selbst stets gesund war. WaR. war negativ. 

9. Kalkablagerungen unter die Haut im Unterhautzellgewebe fand Mos- 
bacher (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 128) bei einem 30jährigen Kunste 
reiter. Die Ursache ist nicht geklärt. Es handelt sich entweder um Kalk- 
retention oder Veränderung des kolloidalen Systems im Blute mit anschlie- 
Bender Erkrankung des die Ablagerungen umgebenden Gewebes oder um 
eine auf vasomotorischen Störungen beruhende Erkrankung der Gewebe mit 
nachfolgender Ausfällung von Kalksalzen. 

10. Eine gonorrhoische Allgemeininfektion sah Sutter (Zeitschrift f. klin. 
Med. Bd. 87) bei einem 24/,jährigen Kinde. Die in Schulen evazerbierende 
sepsisähnliche Erkrankung ging mit komplizierender, diffuser Peritonitis 
Pneumonie, Pertussis, beiderseitiger Otitis media, Gelenkschwellungen, Stoma- 
titis-ulcero-membranosa und einem wiederholt auftretenden teils makulo- 
papulösen, teils erythematösen scharlachähnlichen, teils hyperkeratotischen 
Exanthem einher. Erst mit dem Auftreten des scarlatiniformen Exanthems 
wurden in dem Vaginalsakret sicher Gonokokken nachgewiesen. Ferner wurden 
mikroskopisch und kulturell im Bauchfistelsekret, im Ohreiter und in eitrigen 
Auflagerungen der Stomatitis, kulturell auch im Blute, Gonokokken auf: 
gefunden. Ä 

11. Auf dem ärztlichen Demonstrationsabend in Rostock demonstrierte 
Walter (4. I. 1919) eine syphilitische Querschnittmyelitis, welche 3 Jahre nach 
der Infektion aufgetreten war. Der Kranke hatte sehr energische spezifische 
Kuren durchgemacht, im ganzen 60 Calomel- und Salvarsanspritzen. J. 


VII. Vermischtes. 


Einem ausgezeichneten Aufsatze von Güth, dem Leiter der Berliner 
Sittenpolizei über soziale Hygiene der Prostitution (Berliner Ärzte-Corre- 
spondenz 1919. Nr. 26). entnehmen wir, daß der Minister des Innern durch 
Erlaß vom 15. VII. 1918 einen weiteren Ausbau der Fürsorgearbeit angeregt 
hat. Ihr Ziel soll sein, sowohl die sittlich gefährdeten wie die endgültig ge- 
fallenen Mädchen mit allen zu Gebote stehenden retterischen Mitteln wieder 
einem geordneten Lebenswandel zuzuführen. Zur Erreichung dieses Zwecks 
sind Maßnahmen in Aussicht genommen, die längerer Vorarbeiten bedürfen 
und sich u. a. auf die Bereitstellung von Unterkunftshäusern zu vorüber- 
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gehendem Aufenthalt, ferner von Zufluchtsstätten und ländlichen Arbeits- 
heimen zu längerer dauernder Unterbringung beziehen. Hierdurch soll mittels 
direkten oder indirekten Zwanges eine geschlossene Fürsorge durchgeführt 
werden. - Außer diesen langfristigeren sozialpädagogischen Maßnahmen ist 
nun aber eine solche Maßnahme vorgesehen, die einer unmittelbaren zeit- 
lichen Inangriffnahme zugänglich erscheint, nämlich eime offene, außerhalb 
geschlossener Anstalten sich vollziehende Fürsorge, vulgo „Schutzaufsicht‘“, 
Zweck dieser Schutzaufsicht ist gleichfalls, die von ihr betroffenen Mädchen 
wieder einem geordneten Lebenswandel zuzuführen. Dies soll geschehen durch 
. Hinwegräumung derjenigen Hindernisse, die der Rückkehr zu einem ehrbaren 
Leben im Wege stehen, durch Verschaffen von Unterkommen und Arbeit, 
durch fortlaufende Fühlungnahme der Schutzaufsichtsstellen mit ihren Pflege- 
befohlenen solange, bis entweder die Schutzaufsicht aufgehoben und den Mäd- 
chen volle Bewegungsfreiheit zurückgegeben werden kann, oder aber bis die 
Mädchen selbst sich der Schutzaufsicht entziehen. Als Objekte dieser Schutz- 
aufsicht kommen in Betracht. 1) sittlich gefährdete d.h. solche Mädchen, die 
bei nicht rechtzeitigem Eingreifen der gewerbsmäßigen Unzucht zu verfallen 
drohen; 2) erstmalig wegen unerlaubter Gewerbsunzucht zur Verurteilung 
durch den Richter gelangende Mädchen; 3) evt. auch geeignete, ausgesprochen 
gewohnheitsmäßige und beıufliche Frostituierte. | 

Stellt eine weibliche Person, die nach Maßgabe der bestehenden Vorschriften 
wegen gewerbsmäßiger Unzucht unter gesundheitspolizeiliche Aufsicht gestellt 
werden könnte, sich unter Schutzaufsicht, so soll die gesundheitspolizeiliche 
Aufsicht unterbleiben. Ebenso sollen weibliche Personen, die bereits unter 
gesundheitspolizeilicher Aufsicht stehen, aus dieser entlassen werden, wenn 
sie nachweislich unter Schutzaufsicht stehen. Die gesundheitspolizeiliche Auf- 
sicht tritt jedoch ohne weiteres ein, sobald die betreffenden Mädchen den 
ihnen von der Schutzaufsicht auferlegten Verpflichtungen zuwiderlaufen, ins- 
besondere, wenn sie erneut Gewerbsunzucht treiben. Der Umfang dieser Auf- 
gabenstellung und der Kreis der ihr Objekt bildenden Mädchen ladet die 
Schutzaufsicht auch auf gesundheitlichem Gebiete eine hohe Verantwortung 
auf, die sie zum Wohle des Ganzen nur in enger Fühlung mit der Gesundheits- 
polizei tragen kann. 

Die systematische Schutzaufsicht für Prostituierte ist eine Tochter der 
Gegenwart. Sie wird, wie Gütl betont, zunächst praktische Erfahrungen 
sammeln, die gewinnbringende Grundlagen für die Ausgestaltung kommender 
Pläne bilden können. Soll sie die Mutter einer Zukunft werden, dann muß 
sie. ihre. schwierige, in den Großstädten nahezu unüberwindlich erscheinende 
Aufgabe zu lösen suchen in dem Sinne des Hauptgrundsatzes in der medizi- 
nischen Heillehre: ‚‚Nihil nocere.“ 
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' Zur Beständigkeit des Sulfoforms. 


Von Chemiker Dr. Ludwig Kaufmanı, 
Berlin- Wilmersdorf. 

In einer vor kurzem im Corr.-Blatt für Schweizer Ärzte (1919 Nr. 9) 
erschienenen Arbeit über „Fortschritte in der Behandlung der Seborrhoea 
capilitii“ befaßt sich Herr Dr. Merz-Basel in eingehender Weise mit der 
therapeutischen Wirkung des Schwefels im Hinblick auf seine Anwendung 
bei dem seborrhoischen Haarausfall. Der Verfasser berichtet im Zusammen- 
hang hiermit über die Ergebnisse seiner in den letzten Jahren mit ver- 
schiedenen organischen und anorganischen Schwefelpräparaten ausgeführten 
Versuche und hebt unter diesen das von mir dargestellte und von Max 
Joseph in die Dermatologie eingeführte Sulfoform hervor, mit dem er viel 
gearbeitet hat und durch das sich bekanntlich eine Schwefelwirkung in 
statu nascendi erzielen läßt. Auf Grund der gemachten Erfahrungen 
werden von Herrn Merz die mit dem Sulfoform auf dem Gebiete der 
Schwefeltherapie zu erreichenden günstigen Resultate bestätigt, jedoch glaubt 
. er darauf hinweisen zu sollen, daß bei älteren Präparaten infolge des labilen 
Charakters des Sulfoforms eine Zersetzung in vitro schon vor der An- 
wendung in Betracht zu ziehen, daß alsdann die Wirkung eine illusorische 
sei, und daß er daher das Sulfoform nur „bei frischer Sendung“ in Än- 
wendung bringt. j 

Aus den Mitteilungen des Verfassers ist nicht recht ersichtlich, ob 
sich diese seine Forderung „frische Sendung“ auf die von ihm empfohlene 
fertige Sulfoformmedikation bezieht, bei der er als Salbengrundlage eine 
französische, schneeartige feuchte Seife verwendet, oder aber ob er präsu- 
miert, daß schon das Sulfoform als solches einer Zersetzung mit der Zeit 
unterworfen sei. Sollte das letztere gemeint sein, so muß dem ganz 
entschieden widersprochen werden; denn das Sulfoform ist in der festen 
Form, in der es an die Apotheken zur Bereitung von Salben und Pasten 
abgegeben wird, ein außerordentlich beständiger Körper. Wir Chemiker 
besitzen ja für die Feststellung der Beständigkeit solcher Substanzen ein 
sehr sicheres Kriterium, nämlich die Unveränderlichkeit ihres Schmelz- 
punktes. Sulfoform, bei dem eine Abspaltung des Schwefels, wenn auch 
nur in geringem Maße, bereits eingetreten ist, schmilzt weit unter 100°, 
während das an die Apotheken abgegebene Produkt einen bei etwa 112 
bis 115° liegenden Schmelzpunkt besitzt. Ich habe nun aus diesem Anlaß 
Proben älterer Sulfoformanfertigungen nachgeprüft, und konnte selbst 
bei Präparaten, die vor einer Reihe von Jahren hergestellt worden waren, 
die Unveränderlichkeit des Schmelzpunktes feststellen. Empfindlich ist 
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das Sulfoform nur gegen Säuren und saure Dämpfe und kommt deren 
Zutritt weder bei den dicht verschlossenen Originalpackungen, noch bei 
der Aufbewahrung in den Standgefäßen der Apotheken wohl überhaupt 
nicht in Frage. 

Was die Haltbarkeit der Sulfoformlösungen betrifft, die seit 
längerer Zeit in den Arzneiverkehr gebracht worden sind, so ist es aller- 
dings richtig, daß diese zunächst nicht die gleiche Haltbarkeit wie die 
trockene Substanz besaßen, worauf z. B. Schneider! bezüglich des Sulfo- 
formöls, d. i. die 10°/ ige Lösung des Präparates in Olivenöl, hingewiesen 
hatte. Ich konnte aber bereits im Jahre 1913 zeigen?, daß sich die 
Haltbarkeit des Sulfoformöls außerordentlich erhöhen läßt, und dasselbe 
zu einem Dauerpräparat gemacht werden kann, wenn man die Vornahme 
der Löösungsprozedur bei LuftausschlußB in einem Vakuumapparat aus- 
führt und den fertigen Lösungen einen geringen Prozentsatz Petrol- 
äther? beifügt. Seit dieser Zeit sind große Mengen des Sulfoformöls in 
den Arzneiverkehr, auch nach dem Auslande gegeben worden, und ist mir 
bisher nur eine Klage über vorzeitige Schwefelausscheidung zur Kenntnis 
gekommen‘, deren Ursache der Autor selbst auf ein Verschulden der das 
Sulfoformöl abgebenden Apotheke zurückführte. Auch der jetzt vielfach ange- 
wendete austrocknende und einfettende Sulfoformspiritus besitzt einen 
genügenden Grad von Haltbarkeit, wenn auch dieser dem des Sulfoformöls 
nicht ganz gleich kommt. Besonders beim austrocknenden Sulfoform- 
spiritus sieht man bisweilen, wenn die Glaswandungen Unebenheiten zeigen, 
den Beginn einer minimalen Schwefelausscheidung, was bei der großen Zerfall- 
tendenz des Sulfoforms in alkoholischer Lösung nicht überraschend er- 
scheint, da ja bekanntlich Unebenheiten sehr häufig die ersten Anlässe 
zur Kristallbildung geben. Von irgendwelcher erheblichen Beeinflussung 
der therapeutischen Wirkung ist dies natürlich nicht, da es sich immer 
nur um ganz gerinfügige Mengen handelt. Ja man könnte sogar der 
Anschauung sein, daß, wenn solche kleinen Kristallfragmente in die Haut 
mit eingerieben werden, von dort aus eine weitere Ausscheidung des 
Schwefels aus der Lösung erfolgt, und nach den Beobachtungen von Merz 


1 Dermatolog. Zentralbl. XIV, Nr. 10. 

2 Therapeutische Monatshefte 27. Jahrg., Dez. 1913. 

8 In allerjüngster Zeit wurde mir von einem Falle von Reizerscheinungen auf 
der Haut berichtet, hervorgerufen durch eine ölig-alkoholische Sulfoformlösung, die 
in einer Apotheke auf Grund eines ärztlichen Rezeptes aus Mangel an Petroläther mit 
Äther sulfuricus zubereitet worden war. Die nähere Untersuchung dieses Falles 
hat aber gezeigt, daß die Schuld nicht bei dem Sulfoform, sondern in der Zubereitung 
der Medikation zu suchen war, und daß daher immer wieder darauf hingewiesen 
werden muß, die Sulfoformlösungen, insbesondere Sulfoformöl und Sulfoform- 
spiritus in Originalpackungen zu verschreiben. 


å Eschbaum, Dermatolog. Zentralbl. XVII, Nr. 10. i 
12 
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müßte dieser Medikation sogar eine erhöhte Wirksamkeit zukommen, da 
nach seiner Meinung „mit den feinsten Kristallformen oft wesentlich 
bessere Resultate erzielt werden als mit dem kolloidalen Schwefel“. In 
der Tat erfreut sich auch dieser austrocknende Sulfoformspiritus einer 
besonderen Beliebtheit, allerdings vielleicht nur deshalb, weil er eine voll- 
kommen fettfreie Schwefellösung darstellt. 

Über die Haltbarkeit des Sulfoforms in der von Herrn Dr. Merz 
empfohlenen Seifenschneemedikation kann ich mir ein Urteil nicht bilden, 
da er von dieser nur anführt, daß sie aus französischen Präparaten her- 
gestellt wird, und daß ihre Bereitung wegen technischer Schwierigkeiten 
nicht leicht sei. Um „diesen Punkt nachprüfen zu können, müßte sich der 
Autor schon entschließen, nähere Angaben über die Zusammensetzung 
und die Herstellung seines Schwefelschnees zu machen. Es ist natürlich 
denkbar, daß diese Medikation unter Verwendung des Sulfoforms zunächst 
einen besonders günstigen therapeutischen Effekt zeigt, dieser aber dann 
nach längerer Zeit nachläßt, und daß sich dadurch die nach Merz 
„oft überraschend ungleichen Resultate“ bei der Sulfoformbehandlung 
erklären. Bei der Anwendung der bisher gebräuchlichen Sulfoform- 
Medikationen sind derartige Wahrnehmungen meines Wissens niemals 
gemacht worden, und es darf daher, ohne die Möglichkeit der besonderen 


- Wirksamkeit und des Wertes der Merz’schen Seifenschneemedikation 


unterschätzen zu wollen, darauf hingewiesen werden, daB die von Max 
Joseph und anderen Autoren sowohl für die Alopecia seborrhoica, als 
auch für die verschiedensten anderen Dermatosen (parasitäres und chro- 
nisches Ekzem, Sycosis nonparasitaria, Impetigo contagiosa usw.) em- 
pfohlenen Salben und spirituösen Lösungen, ebenso wie das von Schneider 
in die Dermatologie und von S. Bauer! in die Gynäkologie für die Be- 
handlung der Adnexerkrankungen eingeführte Sulfoformöl den Anforde- 
rungen, die an eine wirksame Schwefelmedikation zu stellen sind, bisher 
durchaus entsprochen haben. 


I. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Zur Scharlachdiagnose, von E.Paschen. (Dermatol. Wochenschrift. Bd.68. 

1919. Nr. 22.) 

Schultz und Charlton intrakutanierten Scharlachkranken auf der 
Höhe des Exanthems 1 ccm Rekonvaleszentenserum oder Normalserum, da- 
durch entstand um die Injektionsstelle herum nach 5—8 Stunden eine anämische 
Zone in der Ausdehnung eines Fünfmarkstückes bis zur Handtellergröße, die 


1 Zentralbl. für Gynäkologie 1912, Nr. 20. 
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sich sehr deutlich von dem Exanthem abhob. Schultz und Charlton be- 
zeichneten diesen Vorgang als Auslöschungsphänomen. Diese Auslöschung 
fehlte bei Anwendung von frischem Scharlachserum. Bei Masern und Queck- 
silberexanthemen verlief die Injektion ebenfalls negativ. Verf. prüfte die 
Versuche in 83 Fällen nach und bestätigt die Richtigkeit; er erklärt das Aus- 
löschungsphänomen für pathognomisch bzw. spezifisch u. hält es auf jeden 
Fall für ein wertvolles Unterstützungsmittel bei der Differentialdiagnose. 
Schourp-Danzig. 

2) Zur Behandlung von Hautdefekten mittels „feuchter Kammer”, von E. Schä- 

fer. (Dermatol. Wochenschrift. Bd.68. 1919. Nr. 21.) 

Die von Vogel angegebene und durch Bier in seinen Arbeiten über Regene- 
ration bekannter gewordene Verklebung von Hautdefekten mit Billrothbattist 
bewährte sich dem Verf. Er hebt besonders die Anregung zur Granulations- 
bildung und zur Epithelisierung hervor. Dadurch, daß diese auf dem Granu- 
lationspolster erfolgt, wird in der normalen Haut sehr viel ähnlicheres Regenerat 
und damit eine größere Haltbarkeit und Widerstandskraft der Narbe erzielt. 
Geeignet für feuchte Kammer sind: artefizielle Geschwüre; Verbrennungen; 
Röntgenlichtverbrennungen der Haut; größere Hautdefekte nach Verletzungen 
oder Operationen; schlecht granulierende Hautdefekte nach Sturz usw.; 
Stauungsgeschwüre. Pyodermien eigenen sich von vornherein nicht zur Be- 
handlung mit feuchter Kammer, sondern erst, nachdem mit !/,0/,igen Argent. 
nitric.-Umschlägen ein gewisses Stadium der Keimfreiheit oder Virulenz- 
abschwächung erreicht ist. Acht Abbildungen illustrieren die gute Wirkung 
der Methode. Schourp-Danzig. 

3) Über Hautschädigungen durch Kalkstickstoffdünger, von Erich Hoff- 
mann. (Dermatolog. Zeitschrift. 1919. Juli.) 

Verf. hat starke Dermatitiden und auch Geschwürsbildungen sowie 
Reizung der Augen und Atmungsorgane als Folge der Ätzwirkung des Kalk- 
stickstoffdüngers bei Menschen und Tieren, z. B. Pferden, beobachtet. 

Immerwahr-Berlin. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


4) Das Hypochlorit in der Behandlung der Haut- und Geschlechtskrank- 

heiten, von Paul Michaelis. (Dermatolog. Wochenschrift. Bd. 69. 1919. 

Nr. 28.) 

Die Chemische Fabrik Griesheim-Elektron, Bitterfeld, hat Kalzium- 
hypochlorit in den Handel gebracht. Verf. sah gute Heilung bei Anwendung 
heißer Hypochloritbäder bei Ulcera mollia, bei Janetschen. Spülungen, bei 
Blasenspülungen bei jauchigen Cystitiden, als Gurgelwasser und bei verschiedenen 
ulzerösen Hautaffektionen. Schourp-Danzig. 

5) Beiträge zur Xanthom-(Xanthomatosis-)Frage, von L. Arzt. (Arch. f. 

Dermat. u. Syph. CXXVI. 1918. H. 3.) i 

Auf Grund vielfacher selbst beobachteter oder von anderen Autoren 
zitierter Fälle und eingehendsten histologischen Untersuchungen kommt Verf. 
zu der Annahme der mesodermalen Natur der Xanthomzelle, die‘ durch 
färberisches und optisches Verhalten gekennzeichnet, aber nicht von patho- 
gnomonischer Bedeutung sei. Die Abtrennung des Fibroxanthoma juvenile 
wird durch klinische und histologische Merkmale begründet. Die xantho- 
matösen Erkrankungen stellen sich als Infiltrations- oder Dekonstitutions- 


prozesse, also als xanthomatöse Diathese dar. -Die xanthelasmatischen Er- 
krankungen beruhten auf Systemveränderungen und ergriffen auch die reticulo- 
endothelialen Zellen. Nur die xanthomatösen Mischgeschwülste erschienen 
als echte Geschwülste, für die reinen Xanthome steht eine solche Bezeichnung 
noch nicht fest. Verf. schildert die beiden Gruppen der xanthomatösen und 
pseudoxanthomatösen Bildungen und empfiehlt als zusammenfassenden Aus- 

druck den Namen Xanthomatosis. J. 

6) Zur Kenntnis der Geschwülste und Hypertrophien der Schweißdrüsen, 
von E. Krompecher. (Arch. f. Dermat. u. Syph. CXXVI. 1919. H. 3.) 
Die Ähnlichkeit gewisser Basalzellentumoren mit Talg- oder Schweiß- 

drüsen beweist durchaus nicht, daß dieselben wirkliche Drüsentumoren sind. 

Sie gehen vielmehr oft von Basalepithel der Epidermis oder versprengten 

Keimen aus und sind wohl adenoid, aber nicht hydradenoid zu nennen. Verf. 

bezeichnet auf Grund eingehender Studien eine Geschwulst nur dann als 

Basalzellentumor der Talg- oder Schweißdrüsen, wenn im Tumor neben 

Drüsenresten noch Übergangsbilder mit Merkmalen von Drüsen sowohl als 

von Geschwulst vorhanden sind. Verf. gibt eine ausführliche Darstellung 

des klinischen und histologischen Bildes beim Hydrocystom, Hydroadenoma, 

Adenoma hydradenoides, und Hydrokystadenoma papilliferum und fügt einen 

eigenen Fall der letzten seltenen Erkrankung bei, wo sich das pailläre 

Kystadenom an der Ohrenschmalzdrüse entwickelte. Heilung erfolgte durch 

chirurgische Entfernung. Verf. beschreibt sodann die Schweißdrüsenhyper- 

trophie, besonders der axillären Schweißdrüsen; sowohl der hyperplastische 
wie der zystische Typus -treten bei Schwangeren stärker hervor, je weiter 
die Schwangerschaft vorgerückt ist und stellen vielleicht einen Entgiftungs- 
prozeß dar. Zum Schlusse berichtet Verf. über einige Fälle von Vermehrung 
der Schweißdrüsen an der Brüst- und Rückenhaut ohne besondere Ver- 
änderungen, von denen eine ausführlichere Krankengeschichte ein reines 
diffuses Adenom der Schweißdrüsen schildert, das Verf. diffuse Hydr- 
adenomatosis benennt. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


7) Zur Frage der Terpentinbehandlung, von Ruete. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1919. Juli.) 
Verf. hat mit der Terpentinbehandlung bei Bartflechten nur Mißerfolge 
erzielt. Bei Furunkulose hat er in einigen Fällen gute Erfolge gehabt. 
Immerwahr- Berlin. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


8) Über die Behandlung der Tuberkulose, insbesondere der Lymphome mit 
Krysolgan, von Käte Frankenthal. (Therapie der Gegenwart. 1919. 
Heft 5.) 

Verf. erprobte das Krysolgan zur Goldtherapie der Tuberkulose als ein 
relativ ungiftiges Heilmittel, das aber doch Hautentzündungen hervorrufen 
kann. Sobald sich solche zeigen, ist die Behandlung sofort auszusetzen, da 
die Gefahr schwerer Dermatitiden besteht. Das Krysolgan wirkt katalytisch, 
herderweichend und bakterizid und bessert auch das Allgemeinbefinden. 
Kombinationen mit Jod sind zu empfehlen. J. 
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9) Lupusfürsorge im Schulalter, von Axmann. (Tuberk. Fürs.-Bl. 1919. Mai.) 

Verf. weist darauf hin, daß bei der Tuberkulose des Kindesalters die Be- 
achtung von Haut und Drüsen besonders notwendig ist, da sich von diesen 
Organen leicht Übertragungen ereignen und bei schwereren Fällen ein Aus- 
schluß aus der Schule geboten erscheint. Die meisten Lupuserkrankungen 
entstammen. den jugendlichen Jahren, kommen aber leider erst später zur 
Behandlung. Skrofulöse Drüsen sind unschädlich, solange sie nicht vereitern, 
bricht aber Eiter nach außen durch, so erzeugt er leicht lupöse Hautinfektion 
und gefährdet auch andere Kinder beim Spiel oder bei der Wartung kleinerer 
durch größere Kinder. Bei Ausheilen eiternder Drüsen kann sich die Haut- 
tuberkulose im Schorf einnisten und so den Drüsennarbenlupus hervorbringen. 
Therapeutisch bevorzugt Verf. neben stärkender Nährung, Jodmitteln und 
Soolbädern, Röntgen- und Radiumstrahlen zur Erweichung von Lymph- 
drüsengeschwülsten und allgemeine Lichtbehandlung zur Hebung der Gesamt- 
konstitution, warnt aber vor chirurgischen Eingriffen, die Eintrittspforten für 
die Tuberkulose schaffen. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


10) Die ärztliche Meldepflicht bei Geschlechtskrankheiten, ein Wort an Ärzte 
und Politiker, von E. Rothschuh. (Heft 4 der Flugschriften der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Leipzig, Barth, 1 Mk.) 

Die Sorge für das Wohl der einzelnen hat ihre Grenze an dem Wohl 
der Allgemeinheit. Daher glaubt Verf., daß die Beratungsstellen in der einen 
oder anderen Form sich durchsetzen und den Übergang bilden werden zu 
dem Endziel, welches er für durchaus erstrebenswert hält, zum Behandlungs- 
zwang und zur ärztlichen Meldepflicht bei Geschlechtskrankheiten. Er ver- 
langt, daß neue Fälle von Geschlechtskrankheiten wie andere Seuchen dem’ 
Kreisarzt gemeldet werden. Der Erkrankte wird hinsichtlich der Ausführung 
der von dem frei gewählten Arzte angeordneten Behandlung durch das in 
jedem Kreise zu errichtende Fürsorgeamt kontrolliert. Unverbindliche Richt- 
linien für die Behandlung werden von Zeit zu Zeit von der Ärzteschaft auf- 
gestellt. Die Wirkung des zu erlassenden Gesetzes beginnt 5 Jahre nach 
seiner Veröffentlichung. In diesen 5 Jahren hat eine ausgedehnte ee 
arbeit stattzufinden. 

11) Über Einschleppung von Geschlechtskrankheiten und Malaria durch unsere 
aus Rußland heimkehrenden Gefangenen, von Wilh. Schmalz. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1919. Nr. 11.) 

Unter den in Orenburg befindlichen 2000—3000 Gefangenen, die frei 
herumgingen, war jeder sechste geschlechtskrank und jede dritte Geschlechts- 
krankheit Lues. Medikamente genügten nicht zur Heilung. Daher besteht 
große Gefahr der Einschleppung. Verf. verlangt daher gründliche militär- 
ärztliche Untersuchung vor der Entlassung und Aufklärung durch Flugblätter. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 


Gonorrhoe. 


12) Zur intravenösen Kollargolbehandlung der kindlichen Vulvovaginitis 
gonorrhoica, von Alfred wellbrandt. (Münchener med. Wochenschrift. 
1919. Nr. 24.) 
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In 3 Fällen von Vulvovaginitis gonorrhoica im Säuglings- und Klein- 
kindesalter wurde die von Menzi bei älteren Kindern und Erwachsenen an- 
gegebene intravenöse Kollargolbehandlung mit folgenden Ergebnissen an- 
gewandt: 1. In keinem Falle trat bleibende Heilung ein, doch wurde bei 
2 Kindern zeitweises Verschwinden der Gonokokken nachgewiesen. 2. Mit 
Sicherheit auf Kollargol zu beziehende Temperatursteigerung: zeigte sich 
nicht; auch war der Einfluß auf die Leukozytenzahl nicht eindeutig. 3. Eine 
Schädigung konnte in keinem Falle festgestellt werden. Heymann-Elbing. 
13) Zur Behandlung der Gonorrhoe mit Kollargol, von Fritz Lux. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1919. Nr. 22.) | 

Die intravenöse Behandlung der Gonorrhoe mit Kollargol zeitigt bei den 
Komplikationen, besonders der Arthritis gute Erfolge, bei Behandlung der 
Urethralgonorrhoe mit Cervixbeteiligung hat sie größtenteils versagt; ob sie 
bei Graviden, Kindern und reiner Urethralgonorrhoe brauchbare Erfolge 
liefert, muß größeres Material entscheiden. Heymann -Elbing. 


Syphilis. 
14) Zur Salvarsanfrage, von A. Dührssen. (Deutsche med. Wochenschriift. 

1919. Nr. 10.) 

Verf. verlangt Festsetzung einer Maximaldosis für Salvarsan, weil der 
Toxikologe Lewin die Maximaldosis auf nur 0,03 angegeben hat und das 
Mittel laut Mentbergerscher Statistik und weiter veröffentlichter Todesfälle 
nach Salvarsan gefährlich sei. Franz Fischer-Düsseldorf. 
15) Zur Salvarsanfrage, von M. Kirchner. (Deutsche med. Wochenschritt. 

1919. Nr. 11.) 

Verf. hat die Ergebnisse der amtlichen Erhebungen über Salvarsan aus 
den Jahren 1914—1917 in einer Denkschrift zusammenfassen lassen und diese 
in einer Sitzung zahlreicher Dermatologen, Pharmakologen, Bakteriologen, 
und Chemotherapeuten aus allen Teilen Preußens, Vertretern der beteiligten 
Reichs- und preußischen Staatsbehörden, sowie der medizinischen Fachpresse, 
auch von Salvarsangegnern, durchberaten. Das Ergebnis der Beratung war 
die Übereinstimmung dahin, daß das Salvarsan, zumal in den Anfangsstadien 
der Syphilis von größter Wirksamkeit wäre, daß seine nicht abzuleugnenden 
schädlichen Nebenwirkungen bei geeigneter Technik und Indikationsstellung 
fast völlig vermeidbar wären und daß die Zeit für die Festsetzung einer Maxi- 
maldosis noch nicht gekommen wäre. Die Behauptung von Lewin, daß alle 
Nebenwirkungen des Salvarsans als Arsenwirkung aufzufassen seien, daß 
also die Maximaldosis wie bei Arsen 0,03 g sei, wurde von dem Pharmakologen 
Heffter widerlegt, der ausführte, daß durch die Bindung des Arsens im Sal- 
varsan die Arsenwirkung mindestens siebenmal abgeschwächt worden sei. 
Auch die objektive Beurteilung der Mentbergerschen Statistik hat ergeben, 
daß dies Buch aus der Reihe der beweiskräftigen Gegenschriften gegen das 
Salvarsan ausscheiden muß. Franz Fischer -Düsseldorf. 
16) Über den Einfluß von interkurrenten, fieberhaften Krankheiten und von 

Fieberzuständen, die durch intraglutäale Milchinjektionen hervorgerufen 

sind, auf den Verlauf der Syphilis, mit besonderer Berücksichtigung der 

kongenitalen, von Erwin Stückgold. (Berlin, Verl. v. R. Trenkel. 1919.) 

Während bei einigen hereditär luetischen Kindern interkurrierende Er- 
krankungen wie Bronchopneumonie, Masern und Nasendiphtherie den Tod 
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herbeiführten, bewirkte eine akute Infektionskrankheit in vielen Fällen here- 
ditärer Syphilis Schwinden der Symptome, Besserung des Allgemeinbefindens 
und Negativwerden der WaR. Das Fieber macht die Abwehrkräfte des Orga- 
nismus mobil, steigert den Stoffwechsel und schädigt durch die Hitze die 
Spirochäten. Tierexperimente ergaben die Einwirkung der Krankheitserreger 
auf das Syphilisvirus, ein Befund, der sich vielleicht durch Injektionen von 
geeigneten Bakterientoxinen als therapeutisches Hilfsmittel verwerten ließe. 
Injektionen von Milch wirkten in gleicher Weise fiebersteigernd und führten 
dadurch zu einer Remission des syphilitischen Prozesses und vorübergehendem 
negativen Ausfall der WaR. Doch konnte man nie eine Dauerheilung fest- 
stellen, so daß auch diese künstliche Fiebererzeugung nur zur Unterstützung 
einer anderen spezifischen Therapie zu verwerten ist. J. 

17) Über Spontan-Übertragung der Kaninchensyphilis, von W. Kolle und 

H. Ritz. (Dermatolog. Zeitschrift. 1919. Juni.) 

Eines der infizierten Tiere, bei dem sich besonders schön entwickelte 
spirochätenreiche Papeln, die näßten und zum Zerfall neigten, in der Vakzine 
entwickelt hatten, wurde der Ausgangspunkt spontaner Übertragung der 
Syphilis auf dem Wege des Geschlechtsverkehrs, die bisher bei Kaninchen 
noch nicht beobachtet war. Immerwahr-Berlin. 
18) Über die Zeit des Eintritts der Wassermannschen Reaktion beim Primär- 

affekt und ihre Abhängigkeit vom Sitz des Schankers, von H. Eicke. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1919. Juni.) 

Klinische Beobachtungen haben gezeigt, daß die Schnelligkeit des Auf- 
tretens der Wassermannschen Reaktion wesentlich abhängig ist von dem Sitz 
des Schankers. Die WaR. tritt bei dem Primäraffekten am Bändchen am 
frühesten auf. Die anatomischen Verhältnisse liegen hier am günstigsten. 
Erstmalig in der 3.—4. Woche, regelmäßig von der 5.—6. Woche ab findet 
sich hier die positive Reaktion. Bei Primäraffekten an der Eichel tritt die 
Serumreaktion im allgemeinen erst jenseits der 3. Woche auf, desgleichen bei 
Schankern am inneren Vorhautblatt. Besonders bei diesen ist der Zusammen- 
hang zwischen ihrem Auftreten und dem Grade der Inguinaldrüsensch wellung 
deutlich. Überhaupt ist die Stärke der Inguinaldrüsenschwellung beim Pri- 
märaffekt ein direkter klinischer Maßstab für das Vorhandensein der Reaktion. 

Immerwahr-Berlin. 
19) Zur Intensivierung der Syphilisverhütung, von Julius Lowinsky. (Derma- 
tolog. Wochenschrift. Bd. 68. 1919. Nr. 22.) | 

Verf. fordert Steigerung der individuellen und öffentlichen SchutzmaB- 
regeln gegen die Syphilis. Um die Syphilisverhütung durch KontrollmaB- 
nahmen bei den Prostituierten wirksam zu intensivieren, will er die An- 
fängerinnen, die noch keinen Primäraffekt hinter sich haben, tagtäglich in- 
spizieren und beim leisesten Verdacht internieren lassen; die schon mit Syphilis 
Infizierten, die aber noch der Gefahr der Rezidive ausgesetzt sind, müssen 
ebenfalls täglich untersucht werden und zwar bis zur Durchführung aus- 
reichender Kuren. Nur die alten, ausgeheilten, d. h. über das Stadium der 
infektiösen Rezidive hinübergekommenen Syphilitischen können allenfalls das 
Vertrauen genießen, das vom Publikum zu Unrecht alten polizeilich Kon- 
trollierten entgegengebracht wird. Schourp-Danzig. 
20) Zur Frage des Vorkommens positiver Wassermannscher Reaktion bei Haut- 

tuberkulosen und Tuberkuliden, von W. Schönfeld. (Arch. f. Dermat. u. 

Syph. 1919. Bd. 116. Nr. 2.) | 
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Obgleich Verf. in wenigen Fällen von Hauttuberkulose vorübergehend 
positive WaR. beobachtete, verschwand dieselbe doch ohne jede Behandlung 
so schnell und dauernd, daß er hierin keinen Beweis für das Vorkommen der 
WaR. bei nichtsyphilitischen Erkrankungen sehen oder einen Zweifel an der 
Spezifität der WaR. für Syphilis hegen kann. Vielmehr bleibt zu Recht be- 
stehen, daß die WaR. für Syphilis charakteristisch ist und bei keiner ähnlich 
aussehenden Erkrankung positiv ausfällt. Fälle mit positiver WaR. sind zwar 
nicht sicher Syphilis, aber stets darauf verdächtig, häufig „latent“. Da man 
aber bei der WaR. nicht mit chemisch reinen und ganz bestimmteren Stoffen 
arbeitet, so bleibt trotz sorgfältigster Versuche und bei Nichtbestehen von 
Syphilis ein vorübergehend positiver Ausfall möglich, niemals aber ein dauernd 
positiver. Im Frühstadium der Syphilis ist positive WaR. ohne klinische Er- 
scheinungen oft der Vorbote eines bevorstehenden Rückfalles. J. 
21) Sur la question de la Polyneurite syphilitique ou mercurielle, von Karl 

Petrén. (Lund. Gleerup. 1919.) 

Ein eigener Fall, den Verf. ausführlich beschreibt, verlief tödlich und 
stellte sich klinisch und bei der Sektion als Polyneuritis infolge Quecksilber- 
vergiftung dar. Die Nervenschmerzen des Pat. waren im Hospital unglück- 
licherweise für Symptome einer bestehenden Syphilis gehalten und mit er- 
neuten Quecksilberkuren behandelt worden, bis Verf. den Pat. zur Beob- 
achtung bekam, den wahren Sachverhalt feststellte, den letalen Ausgang 
aber nicht mehr aufhalten konnte. Verf. gibt anschließend eine Übersicht 
aus der Literatur von Fällen frühzeitig bei Syphilis erschienener Polyneuritis 
sowie von Hg verursachter Polyneuritis. Bemerkenswert erscheinen die 
Gewerbeintoxikationen von Arbeitern in Spiegelfabriken und Apothekern, die 
mit Quecksilber hantierten. Verf. kommt zu dem Schlusse, daß in seltenen 
Fällen die Syphilis bereits im 1. Jahre ihres Bestehens Polyneuritis hervor- 
bringen könne, daß aber auch die akute sowie die chronische (durch berufliche 
Schädigung bedingte) Quecksilbervergiftung die gleichen polyneuritischen Er- 
scheinungen erzeuge und einer verhängnisvollen Yerwechselung beider Grund- 
ursachen mit größter Vorsicht vorzubeugen sei. Beachtenswert ist, daß die 
Lues zwar in dem ersten Jahre nach der Infektion eine Polyneuritis hervor- 
rufen kann, aber dieses Vorkommnis ist außerordentlich selten, denn in der 
ganzen Literatur existieren bisher nur zwei derartige Beobachtungen. Im 
späteren Verlaufe der Lues verursacht aber die Lues keine wahre Polyneu- 
ritis, dann kommt eine Quecksilber-Intoxikation in Betracht. J. 
22) Zwei Fälle von syphilitischer Meningitis convexitatis, von Carl Cron quist. 

(Archiv f. Dermat. u. Syph. 1919. Bd. 126. Nr. 2.) 

Beide Patienten waren in mittleren Jahren und hatten vor längerer Zeit 
Syphilis erworben. Die Nervensymptome begannen mit epileptiformen An- 
fällen, denen vorübergehende Aphasie und Alexie folgten. Gedächtnisschwäche 
und Schwerwerden des Denkens wurden geklagt. Während die Patienten 
nicht imstande waren zu sprechen, einmal auch nicht zu schreiben, konnten 
sie doch die Rede anderer Personen hören und auffassen. In einem Falle be- 
standen Krämpfe im Arm, im anderen Gehörhalluzinationen und Fazialis- 
spasmus. Im Beginn der Erkrankung waren die Reizsymptome allgemein, 
sie lokalisierten sich allmählich und bewirkten dann Erscheinungen seitens 
bestimmter Gebiete der Gehirnoberfläche. Nach eingehender Prüfung stellte 
Verf. syphilitische Meningitis fest, welche komprimierend auf die Gehirn- 
substanz einwirkte und die unter der Rinde verlaufenden Fasern schädigte. 
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Im ersten Falle erzielte Neosalvarsan Besserung, im zweiten, wo ein Herz- 

fehler vorlag, wurde mit Merkuriolöl behandelt. J. 

23) Untersuchungen und Erfahrungen mit der Sachs-Georgischen Reaktion 
` zur Serodiagnostik der Syphilis, von Matth. Münster. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 19.) 

Mit der Sachs-Georgischen Reaktion läßt sich unter der Voraussetzung 
einer genauen, alle Faktoren berücksichtigenden Ausführung ein weitgehend- 
ster Parallelismus mit der Wassermannreaktion erzielen. Sie ist eine vor- 
zügliche Ergänzungsmethode der Wassermannreaktion und übertrifft diese 
noch in bestimmten Fällen, so als Indikator für das Ergebnis der antiluetischen 
Therapie. Ob sie als völligen Ersatz für die Wassermannreaktion dem Kliniker 
übergeben und diese als überflüssig bezeichnet werden kann, erscheint vor- 
läufig noch zweifelhaft, da bei Fieberzuständen doch unspezifische Reaktionen, 
wenn auch nur vereinzelt, beobachtet wurden. Jedenfalls sind weitere Unter- 
suchungen ganz besonders in dieser Hinsicht anzustellen. Heymann -Elbing. 


Krankheiten des Urogenitalapparates, 


24) Experimentelle und klinische Beiträge zu den Verletzungen der Harnblase, 
von J. J. Stutzin. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1918. Nr. 1 u. 2.) 
Nach experimentellen Blasenverletzungen an Hunden und Kaninchen 

wurde festgestellt, daß der in die Bauchhöhle geflossene Urin nicht unbedingt 

schädigend wirkte. Erst wenn sich der Harn im intraperitonealen Raum in 
hoher Menge anhäuft, beginnen die Störungen, vorher tritt Resorption des 

Harnes ein. Da aber der in die Harnröhre ausgetretene Harn einen guten 

Nährboden für Infektionen bildet, und zudem die intraabdominelle Druck- 

steigerung und Urotoxinämie einem ungünstigen Ausgang Vorschub leisten, 

rät Verf. in jedem einschlägigen Fall zu schleuniger Ableitung des Harns nach 
außen, am besten durch Sectio alta und Heberdränage. Zehn selbstbeob- 
achtete und andere der Literatur entnommene Fälle zeigten, daß diese Methode 
gute Erfolge zeitigt. Ein in das Cavum retrourethral eingeführter voluminöser 

Schlauch bot hierbei mehr Sicherheit als der sich leicht verstopfende Katheter. 

Schnelle Todesfälle nach Blasenverwundung fielen innerer Blutung oder der 

Chockwirkung, aber niemals urämischer Intoxikation oder einer Peritonitis 

zur Last. J. 


III. Bibliographie. 


J. Kyrle, Über den derzeitigen Stand der Lehre von der Pathologie und The- 
rapie der Syphilis. Leipzig, Deuticke. 1919. 4,90 Mk. 


Zur Fortbildung der beamteten Arzte erhielt Verfasser den Auftrag, selber Vor- 
lesungen über den modernen Standpunkt in der Syphilislehre zu halten. Er ist dem in 
mustergültiger Weise nachgekommen. Im Mittelpunkte des Interesses steht heutzutage 
die Erkennung des Primärstadiums der Syphilis, da wir hier durch rechtseitiges Ein- 
greifen eine abortive Heilung erreichen können. Dazu gehört die bakteriologische 
Untersuchung, sei es mit Burris Tuschemethode oder Fontanas Silberimprägnations- 
methode oder der Dunkelfeldbeleuchtung. Die Ausführungen über die Wassermann- 
sche Reaktion, die Liquoruntersuchung, die Salvarsanbehandlung werden dem prak- 
tischen Arzte eine sichere Richtschnur für sein Handeln geben. So wird das Büchlein 

ewiß den Zweck, der ihm bei seinem Entstehen zugedacht worden ist, erfüllen: dem 
tiker die moderne Syphilislehre übermitteln und damit mitwirken in dem Sanpe 
gegen diese Volksseuche. i 
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IV, Therapeutische Notizen. 


Alopecia diffusa. 
l. Rez. Acid. salic. aną. 1,0 
Menthol Resorcin alb. ana 4,0—5,0 
Anthrasol Spiritus. vini ad 200,0 
(Zurhelle, Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 90.) J. 


Ekzem. ; 
2. Rez.. Zinci oxyd. ven. ana 40,0 
Amylı Ferr. siliceae calcin. 15,0—18,0 
Vaselin flav. ad 200,0 
Mf. pasta 
© (Clasen.) J. 
Fußschweiß. 
3. Rez. Solut. Formol. 5,0 
Vaselini 10,0 
Lanolini 5,0 
Mf. ungt. 


(Brodfeld, Med. Klin. 1919. Nr. 19.) 
Franz Fischer-Düsseldorf. 


V. Vereinsberichte. 


1. Im Anschluß an den Vortrag Urbans über Chromatvergiftungen 
(vgl. dieses Centralbl. Juni 1919, S. 134) machte Vogel in der Med. Sektion 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur in Breslau am 
7. Februar 1919 (Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 20. S. 478) auf die 
Ähnlichkeit der Krankheitsbilder mit Variola und die mehr oder minder 
zahlreichen, zerstreuten, schwarzen, lederartigen Mumifikationen der Haut 
aufmerksam. Die schwarzen nekrotischen Schorfe der Chromatvergifteten 
erinnerten lebhaft an die eigenartigen, absichtlich erzeugten Schmierseifen- 
verätzungen der Haut. Eigenartig bleibt die Tatsache, daß ein und dieselbe 
chromsäureartige Salbe zwei morphologisch und so prinzipiell verschiedene 
Krankheitsbilder oder Primäreffloreszenzen gleichzeitig hervorbringen konnte, 
einerseits die typischen gedellten Pusteln der Variola und auf der anderen 
eite die schwarzen Schorfe der Cutisgangrän. Als besonders merkwürdig 
sei noch erwähnt, daß bei einem der Kranken eine nichtgonorrhoische Diplo- 
kokkenurethritis festgestellt wurde, welche mit dem Abklingen der schweren 
Hautveränderungen ohne Behandlung schwand. 

2. Drei Fälle von hämorrhagischer Encephalitis bzw. Myelitis nach Sal- 
varsaninjektion demonstrierte Herzog in der Med. Gesellschaft zu Leipzig 
(6. Mai 1919 ref. Med. Klin. 1919. Nr. 24). a) Ein 19jähriges, im 6. Monat 
schwangeres Mädchen mit frischer, Lues erkrankte nach durchaus mäßigen 
therapeutischen Salvarsandosen (in Ttägigen Abständen einmal 0,3 und zwei- 
mal 0,45 Altsalvarsan) unter Hirnerscheinungen mit Benommenheit und 
Aphasie. Bei der Sektion fanden sich zahlreiche punktförmige Blutungen 
und kleine Erweichungsherde der Brücke. b) Eine 26jährige Prostituierte 
hatte vor 6 Jahren Neosalvarsaninjektionen anstandslos vertragen und er- 
krankte jetzt nach der dritten, in Abständen von 7 Tagen gegebenen Neo- 
salvarsaninjektion (erste Dosis 0,375, zweite und dritte je 0,75) unter Er- 
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scheinungen von Benommenheit und rechtsseitiger Facialisparese, kam ad 
exitum. Bei der Sektion zeigte sich das Gehirn stark geschwollen, auf 
Frontalschnitten das Centrum semiovale von ausgedehnten, auffallend sym- 
metrisch in beiden Hemisphären angeordneten Gruppen von durchschnittlich 
stecknadelkopfgroßen Blutungen durchsetzt. Mikroskopisch zeigten sich in 
"beiden Fällen reichliche Fibrinthromben in kleinen Blutgefäßen und Kapillaren 
und Leukozytenauswanderung. Die Blutungen erwiesen sich in der Regel 
als sogenannte Ringblutungen infolge von Stauung. Ferner traten im An- 
schluß an verstopfte Gefäße zahlreiche Erweichungsherde hervor, die frisch 
aus gequollenen Achsenzylindern, später aus reichlichen Fettkörnchenzellen 
und Gliazellwucherungen bestanden. c) In dem dritten Falle zeigten sich, 
zugleich mit den 2 Tage nach einer einmaligen Injektion von Neosalvarsan 
auftretenden Symptomen der Encephalitis Erscheinungen einer schweren Mit- 
beteiligung des Rückenmarkes. Gleichzeitig mit Erbrechen, Kopfschmerzen 
und Schwindel setzten Lähmungserscheinungen der Beine mit aufgehobenen 
Reflexen und Sensibilitätsstörungen ein. Auf den Querschnitten des Rücken- 
markes zeigten sich neben kleinen Blutungen in den verschiedenen Höhen 
zahlreiche Erweichungsherdchen mit vielen Fettkörnchenzellen. In den Ge- 
fäßen waren stellenweise thrombotische Anhäufungen einkerniger Elemente 
und frische hyaline Fibrinthromben mit perivaskulären Fibrinnetzen nach- 
weisbar. Herzog hebt den entzündeten Eindruck der Gefäßveränderungen 
ım mikroskopischen Bilde hervor. Für die Ansicht, daß die Spirochaete pallida 
oder Giftstoffe derselben bei der Entstehung der Encephalitis haemorrhagica 
beteiligt wären, sei es wichtig, zu wissen, ob derartige Todesfälle nach 
Salvarsaninjektionen wegen Rekurrensfieber oder Malaria auch beobachtet 
sind. Nimmt man aber eine „Überempfindlichkeit‘‘ als Ursache der Ence- 
phalitis an, so ist auffällig, daß die zweite Patientin 3 Neosalvarsaninjektionen 
vor 6 Jahren anstandslos vertragen hatte. 

3. An Dermatologen und Gynäkologen richtet Gauss (Freiburger Med. 
Gesellschaft, 17. Dez. 1918) die Aufforderung, in gemeinsamer Arbeit sich 
mehr mit der Diagnose der chronischen Gonorrhoe des Weibes zu beschäftigen. 
Mehr als die akute Gonorrhoe ist die chronische latente Form der Infektion 
zu fürchten, weil sie länger unentdeckt bleibt und dadurch fortgesetzt Unheil 
anrichtet. Infolge Versagens der Anamnese und der klinischen Symptome 
ist das Hauptgewicht auf die Gonokokkensuche zu legen. Die Sekretentnahme 
ist nur nach sorgfältiger Säuberung von den das bakterioskopische Bild ver- 
wirrenden Sekretbeimengungen der Umgebung vorzunehmen. Die Entnahme 
muß trotz negativen Ausfalles möglichst oft wiederholt werden; anzuwenden 
sind verschiedene Provokationsmethoden in Kombination. Anschließend daran 
sind mehrere, nach Möglichkeit etwa 10 Abstriche bakterioskopisch zu unter- 
suchen. Für das bakterioskopische Bild der chronischen Gonorrhoe genügt 
auch das Vorkommen vereinzelter und extrazellulär liegender gramnegativer 
Diplokokken von typischer Gonokokkenform. Mehr als bisher ist das Kultur- 
verfahren heranzuziehen. J. 


VI. Aus der Praxis. 


1. Die Frage, ob das Erysipel in der Schwangerschaft von der Mutter 
auf das Kind übertragbar ist, verneint Ottow (Ztrbl. f£. Gym. 1919. Nr. 12). 
2. Über die rasche Heilung von exsudativen Ekzemen nach Einatmung 
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von Amylnitrit berichtet Berend (Monatsschrift f. Kinderheilkunde. XIV., 
ref. Münchner med. Wochenschrift. 1919. Nr. 3). Die Säuglinge reagieren, 
je nach ihrer Konstitution und ihrem Ernährungszustande, sehr verschieden 
auf die Inhalation von Amylnitrit. Auch unterscheidet sich die Reaktion 
von der bei Erwachsenen beobachteten insofern, als die Säuglinge geradezu 
riesige Amylnitritdosen vertragen. Gesunde Säuglinge reagieren stark mit 
Eintritt von Röte, nur höchst ausnahmsweise tritt danach ein Erblassen auf. 
Abweichungen von dieser normalen Reaktion zeigen einerseits ernährungs- 
gestörte Kinder, deren Amylreaktion eine um so kleinere ist, je schwerer und 
weiter vorgeschritten der Prozeß ist, andererseits Kinder mit exsudativen 
Ekzemen, deren Reaktion viel stärker ist. Vor allem tritt bei ihnen in der 
Regel auch nach dem Rotwerden ein tiefes Erblassen auf. Die Ursache dieses 
vielfach schreckenerregenden, wenn auch nicht gefährlichen Symptomes liegt 
wahrscheinlich in der Abnahme des zentralen Vagotonus und führt über den 
Weg einer (meist geringen) Blutdrucksenkung. Berend nimmt eine Über- 
empfindlichkeit des Splanchnikusendes oder des vasomotorischen Zentrums 
der exsudativen Kinder gegenüber dem gefäßerweiternden Gifte an. Diese 
Wirkung des Amylnitrits kann nun zu einer überraschenden Heilung der 
Ekzeme verwendet werden. Von 78 Ekzemkindern wurden auf diese Weise 
48 geheilt und im ganzen mindestens 76°/, günstig beeinflußt. Berend 
nimmt zur Erklärung eine Hypoplasie des chromaffinen Systems und eine 
Hypotonie des sympathischen Systems bei exsudativen. Kindern als wahr- 
scheinlich an. Bezüglich der Wirkung der Amylnitritinhalationen auf das 
Blutbild ekzematöser Kinder konnte Banoczi (ebenda) beobachten, daß sich 
20 Minuten nach der Inhalation (6—8 Tropfen 40 Sekunden lang) Leuko- 
zytose zeigte, die nicht selten noch nach 24 Stunden bestand. Die Zahl der 
neutrophilen Leukozyten nahm ab, die der Lymphozytenarten zu. Die 
Eosinophilen verhielten sich wie die Neutrophilen. 


3. Die Wirkung des $ilbersalvarsans auf die syphilitischen Erscheinungen 
fand Kerl (Wiener klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 17) auf Grund seiner Er- 
fahrungen an etwa 1000 Einspritzungen sehr günstig. Bemerkenswert war 
das schnelle Verschwinden der Spirochäten, so daß dieses Mittel als gleich- 
wertig dem Altsalvarsan bei geringerer Giftigkeit zu betrachten ist. 


4. Bei torpiden schankrösen Geschwüren konnte Luithlen (ebenda) 
eine günstige Beeinflussung durch intravenöse oder intramuskuläre Injektion 
von polyvalentem Gonokokkenserum erzielen. In einzelnen Fällen kamen die 
deutlichen Einschmelzungserscheinungen an Drüsen zur völligen Rückbildung, 
in anderen erfolgte die schnelle Erweichung der Drüsenschwellung und schnelle 
Heilung nach deren Spaltung. Frische weiche Geschwüre: scheinen wenig 
beeinflußt zu werden. - 


5. Für die Behandlung des Erysipels schlägt Hummel (Der praktische 
Arzt. I. 1919) Einpinselung mit 10°/,iger Tannintinktur vor. Dieselbe wird 
zweimal täglich vorgenommen und zwar noch zweifingerbreit über die er- 
krankten Teile hinaus. 

6. Im Anschluß an die Arbeit von Engwer und Josephson (Münchner 
med. Wochenschrift. 1919. Nr. 9) berichtet Bitterling (ebenda 8. 342) über 
einen Luetiker, bei welchem nach jeder Neosalvarsaninjektion ungefähr auf 
der Mitte der Stirn eine weißliche Quaddel auftrat. Schon nach der Injektion 
der ersten Tropfen Neosalvarsan behauptete der Kranke, auf der Stirne ein 
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Jucken und Brennen zu spüren; nach etwa 10 Minuten war stets die volle 
Quaddel da, immer auf derselben Stelle. Sie bestand ungefähr 1 Stunde. 


7. Merkwürdigerweise fand Carnaz (Corresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 
1918. Nr. 47) bei Ulcus durum in 35°), der Fälle eine Vermehrung der 
Lymphozyten im Liquor, im Sekundärstadium in 24—40P/,. 


8. Nach Ehrlich (Arch. f. klin. Chir. CX.) entwickelt sich der Paraffin- 
krebs mit einer Latenz von 12—17 Jahren unter der steten Einwirkung der 
Paraffinverunreinigung an solchen Hautstellen, die wie das Skrotum der 
Mazeration durch den Schweiß besonders ausgesetzt sind. Es besteht relative 
Gutartigkeit und günstige Operationschancen. 


9. Nach Blums Erfahrungen (Zeitschrift f. Urologie. 1919. H. 2) bietet 
das Blasendivertikel, solange es keine ernsteren Beschwerden verursacht 
(Dysurie, Harnverhaltung, Blutungen) oder keine komplizierende Erkrankung 
aufgetreten ist (Steinbildung, Neoplasma, Injektion), ein relativ harmloses 
Symptomenbild; es ist jedoch als eine ernste, ja als eine bösartige Erkrankung 
aufzufassen, die sich früher oder später mit beinahe unfehlbarer Sicherheit 
in ein schweres, gefahrdrohendes Symptomenbild umwandelt. Daher solle 
man die radikale Totalexstirpation des Sackes möglichst frühzeitig durch- 
führen. Die Prognose ist bei gutem Allgemeinbefinden mit guter Nieren- 
funktion als günstig zu bezeichnen. 


VII. Vermischtes, 


Unter den Flugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten muß das Heft 12 über das Geschlechtsleben 
der Jugend, Schule und Elternhaus von Meirowsky (sechste Auflage, 
Verlag von Barth) ein besonders großes Interesse erregen. Es mußte für 
Ärzte, Pädagogen, Eltern, Soziologen und Psychologen von fundamentaler 
Wichtigkeit sein, zu wissen, wie unter den heutigen Kulturverhältnissen das 
Geschlechtsleben unserer Jugend abläuft. Denn der mehr oder minder 
normale Zustand derselben ist ein Gradmesser für das Niveau ihrer körper- 
lichen und moralischen Tüchtigkeit. Die hier niedergelegten Erfahrungen 
sind das Ergebnis zweier Statistiken der Breslauer Hautklinik. Die eine 
wandte sich an die noch mitten im Sturm und Drang befindliche Studenten- 
schaft, die zweite dagegen an Ärzte, die von der höheren Warte des Mannes- 
alters die an sie gestellten Fragen beantworteten. Danach traten die ersten 
sexuellen Gedanken und Gefühle bei 8,5°/, aller Gefragten im 5. und 6. Lebens- 
jahre, bei 25°/, aller Gefragten im 9. und 10. Lebensjahre ein. Im 11. und 
12. Lebensjahre kommt das erste geschlechtliche Empfinden am häufigsten 
zum Durchbruch. Vom 13. bis 16. Lebensjahre schwanken diese Zahlen, 
halten sich jedoch ungefähr in gleicher Höhe. Das 17. Lebensjahr wird nur 
dreimal und das 19. nur einmal als dasjenige bezeichnet, in dem der geschlecht- 
liche Trieb zum erstenmal auftrat. Das Auftreten der ersten geschlechtlichen 
Empfindungen erfolgte in einem Fünftel der Fälle spontan, in vier Fünfteln 
der Fälle infolge äußerer Veranlassungen. Die Hauptrolle spielen dabei die 
Kameraden, sie vermitteln in der Hälfte aller Fälle die Bekanntschaft mit 
geschlechtlichen Dingen. Was die Verbreitung der Masturbation anbetrifft, 
so zeigte die erste Statistik, daß ungefähr 71°/, der Gefragten der Onanie 
ergeben waren und 290/ von ihr verschont blieben. Etwas höhere Zahlen 
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wies die Ärztestatistik auf. Der Beginn der Onanie fällt häufig in die 
frühesten Perioden der Kindheit. Im Alter von 5—8 Jahren waren 4°/,, 
im Alter von 10 und 11 Jahren bereits 9,2°/,, im Alter von 12 und 13 Jahren 
310/,, im Alter von 14 und 15 Jahren 73°/, der Masturbation ergeben. Nach 
dem 15. Lebensjahre blieben nur noch wenige verschont. Als eine traurige 
Erscheinung muß es bezeichnet werden, daß der größte Teil der Jugend 
nicht aus sich heraus, sondern durch Verführung zu diesem Laster gebracht 
wird. Es ergaben nämlich die Untersuchungen, daß nur ein Drittel aller 
Gefragten dieser Krankheit spontan zum Opfer fiel, während über die Hälfte 
durch andere Knaben dazu verführt wurde. Bezüglich der schädlichen Folgen 
der Masturbation glaubten 220/ der Gefragten, jahrelang unter den schäd- 
lichen Folgen des Übels zu leiden. Unter den Beschwerden werden besonders 
Gedächtnisschwäche, seelische Depression, Nervosität, Kopfschmerzen, Denk- 
müdigkeit, Energielosigkeit und vermehrte Samenergüsse, bei einzelnen auch 
Harnröhrenentzündung angegeben. Da aber 750/ aller der Onanie ergebenen 
Schüler das Laster wieder überwinden und gesund aus ihm hervorgehen, 
so genügt dieser Hinweis, um den bedrückten jungen Leuten neuen Lebens- 
mut und neue Lebenskraft zu verleihen. Den ersten geschlechtlichen Verkehr 
hatten schon im 14. und im 15. Lebensjahre über 3°/, aller gefragten 
Akademiker. Im 16. und 17. Lebensjahre sind es schon 18,40), und im 
19. Lebensjahre ist es bereits die Hälfte aller, nämlich 49,20/,, es ist dieses 
das Durchschnittsalter der Abiturienten. Die weiteren Ermittlungen ergaben, 
daß der erste geschlechtliche Verkehr mit Vertreterinnen der geheimen und 
der öffentlichen Prostitution das eine Mal in 94°/, aller Fälle, das andere Mal 
in 920/, aller Fälle ausgeführt wurde. Die Hälfte aller Gefragten führte den 
ersten geschlechtlichen Verkehr spontan infolge eigenen Dranges aus, über 
die Hälfte dagegen, nämlich 54,3°/,, infolge von Verführung. Die Haupt- 
verführer sind die Kameraden, die Dienstmädchen und der Alkohol. Danach 
ist es kein Zweifel, daß die sexuelle Erziehung der heranwachsenden Jugend 
einer Reform oder vielmehr einer absoluten Neuschaffung bedarf. Die Jugend 
bedarf auch für ihr Sexualleben der zielbewußten Führung der Erwachsenen. 
Anleitung hierzu gibt das von Chotzen beigelegte Merkblatt für Eltern: 
Wie erzieht man seine Kinder zu einem gesunden und sittlichen Geschlechts- 
leben ? J. 


Nach zweijähriger Pause ist das von Boehringer und Söhne heraus- 
gegebene Therapeutische Vademecum wieder erschienen. Es umfaßt die 
Literatur der Jahre 1917 und 1918 auf dem Gebiete der medikamentösen 
Therapie. Es ist sicherlich berufen, dem Gedächtnis des Arztes zu: Hilfe 
zu kommen und ihn so in den Stand zu setzen, die neuen Errungenschaften 
der therapeutischen Wissenschaft gelegentlich nachzuprüfen und sich dauernd 
nutzbar zu machen. J. 


‘ 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Pror. Dr. Max Jossru in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert. 
Verlag von Vzm & Cor. in Leipzig. — Druck von Merzexe & Wrrria in Leipzig. 
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acneiforme 5l. 

Exantheme 175. 

— hämorrhagische 6. 

Exsudative Ekzeme 189. 

Extractum. Belladonnae 
158. ` 

— Cocae 128. 

Extragenitale Infektions- 
quellen 138. 

Extrakt der Thyreoidea 
174. 

Extraktkolloide 169. 

Extraktlipoide 25. 


Källbarkeit 169. 
Fällungsreaktion 121. 137. 
168. 171. 
Farbige Rassen 82. 
Farbzellen 20. 
Favusherd 63. 
Fazialisspasmus 186. 
Fermentwirkung 45. 
Fett 32. 
Fettgewebstumoren 119. 
Fettsäurelipoid 143. 
Feuchte Kammer 181. 
Feuermäler 39. 117. 
Fibroxanthoma 181. 
Fieber 87. 
Fiebererzeugung 185. 
Fieberreakt'on 105. 
Fiebertherapie der Gonor- 
rhoe 167. 


Fieberzustände 184. 187. . 


Filtrierte Strahlen 101. 
Fingererosion 166. 
Fingernägel 96. 
Fleckfieberexanthem 165. 


Flockungsoptimum 169. 
Flockungsreaktion 174. 
Flughautbildung 50. 
Flughäute 50. 
Folliculitis decalvans 130. 
Follikulitiden 84. 
Formaldehyd 43. 
Formalinbehandlung 64. 
Fötus 90. 
Frambösie 108. 
Fremdwörter 77. 
Frenulum 140. 
Frostbeulen 50. 
Frühbehandlung 89. 
Frühikterus 124. 
Frühparalyse 29. 
Frühreaktion 114. 
Frühsyphilis 91. 
Frühtabes 29. 
Fulmargin 18. 119. 
Fulmarginbehandlung 18. 
Fürsorgerin 42. 
Fürsorgestellen 42. 
Furunkel 64. 132. j 
Furunkulose 38. 50. 64. 
67. 83. 100. 104. 130. 
182. 
Fußbäder 109. 
Fußschweiß 95. 141. 188. 


Gallensteine 124. 
Ganglion Gasseri 141. 
Gangrän 166. 
Gaswasser 14. 
Gebärmutterblutungen 
135. 
Geburtenrückgang 126. 
Gefäßschädigungen 163. 
Gefäßveränderungen 78. 
Gefrierpunktserniedrigung 
140. 
Gehirnoberfläche 186. 
Gehörshalluzinationen 186. 
Gelbsucht 90. 
— bei Syphilitikern 90. 
Genitale Geschwüre 120. 
Genito-Analregionen 153. 
Gerbstoffe 166. 
Gerichtsgutachten 137. 
Gerinnungsreaktion 87. 
Geschlechtskranke Mann- 
schaften 24. 
Geschlechtskrankheiten 9. 
24. 42. 56. 96. 109. 154. 
183. 
Geschlechtsleben 28. 191. 
Geschwüre der Genital- 
region 43. 
Gesichtsekzem 165. 
Gewerbeakne 94. 
Gewerbedermatose 14. 


Gewerbekrankheit 82. 
Gewerbsunzucht 176. 
Gingivitiden 127. 
Gingivitis gonorrhoica 72. 
Glans 140. 

Globuline 74. 

Globulinflockung 169. 

Globulingruppe 121,. 

Glomerulonephritis 18. 

Glossitis 165. 

Glossodynia exfoliativa 
165. 

Glycerolat 62. 

Glyeinal 141. 

Goldreaktion 73. 

Goldsolreaktion 91. 

Gonargin 52. 127. 

Gonargininjektionen 87. 

Gonococcus 42. 

Gonokokken 56. 57. 72. 
87. 119. 126. 127. 168. 
175. 184. , 

Gonokokkennachweis 127. 

Gonokokkenserum 190. 

Gonokokkensuche 189. 

Gonokokkenvakzine 19.72. 
126. 

Gonorrhoe 9. 24. 25. 42. 
47. 56. 57. 64. 71. 72. 
79. 86. 87. 96. 104. 110. 
112. 119. 126. 127. 128. 
143. 154. 155. 158. 167 
171. 184. 

— des Weibes 189. 

— im Wochenbett 127. 

Gonorrhoebehandlung 87. 
126. 154. 140. 

Gonorrhoeheilung 56. 

Gonorrhoeprophylaxe 86. 

Gonorrhoische Allgemein- 
infektion 175. 

— Infektion 9. 

Gono-Serol 128. 

Goudron 5. 

Granatexplosion 79. 

Granugenpasta 66. 

Granulationsbildung 132 

Granulom 4l. 

Graues Öl 12. 136. 

Grippe 150. 164. 

` Grippealopezie 164. 

Grippeartige Erkrankung 
126. 

Grippeepidemie 96. 

Gummischwamm 152. 


Haarausfall 32. 84. 85. 94. 


96. 100. 150. 164. 178. 
— nach Grippe 116. 150. 
158 


58. 
Haarbildung 101. 
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Haare 164. 
Haarentfernung 38. 
Haarfärbekunst 66. 
Haarlosigkeit 46. 
Haarnachwuchs 68. 
Haarschwund 68. 
Haar-Shampooing 110. 
Haarverlust 150. 
Haarwasser 116. 150. 158 
Haarwurzel 158. 
Hackenbinde 172. 
Hackenverband 172. 
Hämatoporphyria 115. 
Hämaturie 61. 76. 169. 
Halbbäder 71. 127. 
Hämoglobinurie 76. 
Hämolysinschwund 45. 
Hämolysinuntersuchung 
44. 
Hämorrhagien 166. 


Hämorrhoidaloperation 99. 


Hämostatika 45. 
Häufigkeit syphilitischer 
Erkrankungen 26. 


Hammelblutkörperchen 25. 


44. 
Hanfarbeiter 82. 
Harn 8. 
Harnblase 12. 61. 187. 
Harndrang 77. 95. 
Harnorgane 160. 
Harnretention 61. 
Harnröhre 171. 
Harnröhrendehnung 126. 
Harnröhrenentzündung 
192. 
Harnröhrengonorrhoe 25. 
Harnröhrensteine 157. 
Harnröhrenstriktur 94. 
Harnröhrentripper 25. 
Harnsediment 125. 
Harnsteine 124. 
Harnverhaltung 46. 61. 
Harnwege 9. 61. 
Harz 166. 
Haut 89. 
Hautanämie 166. 
Hautdefekte 181. 
Hautdystrophie 152. 
Hauteffloreszenzen 86. 
Hautentzündung 75. 
Hauterkrankungen, ab- 
sichtlich erzeugte 5. 
Hautgeschwüre 82. 
Hautkarzinom 118. 
Haut-Lymphagranula- 
matose 153. 
Hautmykosen 55. 
Hautpemphigus 48. 


Hautpilzerkrankungen 55, 
85 | 


Hautreaktion 166. 


Hautschädigungen 181. 
Hauttuberkulose 64. 86. 
117. 143. 167. 185. 186. 
Hauttumoren 167. 
Hautveränderungen 164. 
Hautverfärbung 132. 
Hefe 68. 127. 
Hefekörperchen 84. 166. 
Heilanstalt 144. 
Heiratsbewilligung 60. 
Heiratskonsens bei Syphi- 
lis 160. 
Heißbäder 104. 167. 
Heißluftbäder 109. 
Herdreaktionen 8. 15. 
Hereditäre Syphilis 122. 
Herpes tonsurans 2, 35. 
— zoster 31. 99. 117. 158. 
164. 
— — universalis 141 
Herpesbläschen 75. 142. 
Herxheimersche Reaktion 
107. 
Herz 88. 167. 
Herzegowina 88. 
Hg-Einreibungen 122. 
Hg-Emulsion 136. 
Hg-salicyl. 146. 148. 
Hg-Spritzkuren 146. 
Hg-Vergiftung 169. 
Hirnlues 73. 123. 143. 
Hirnödem 144. 
Hirnrinde 14. 
Hirnschwellung 135. 
Hochfrequenzbehandlung 
140. 
Hochfrequenzeffluvium 
117 


17. 
Hochfrequenzelektrode 
139 l 


Höhensonne 112. 131. 139. 
150. 160. 164. | 


. Hörnerv 138. 


Hornhautentzündung 78. 

Hyaline Zylinder 159. 

Hydradenomatosis 182. 

Hydrarg. benzoicum 58. 

— oleinic. 13. 

— salicyl. 29. 58. 122. 142. 

Hydrokystadenoma papil- 
liferum 182. 

Hydrops genu intermittens 
171. 


Hydrosadenitis 83. 
Hydrozystom 182. 
Hygiene 28. 
Hyperidris axillae 17-. 
Hyperidosis 117. 
Hyperkeratose 75. 
136. 
Hyperkeratosis der Nägel ` 
l 


111. 


Hypernephrom 103. 
Hypertrichosis 15. 
Hypochlorit 181. 
Hypochloritbäder 181. 
Hypophysin 60. 68. 
Hypoplasie 190. 
Hypospadie 175. 
Hypothyreoidismus 159. 
Hypotonie 190. 


Achthargan 115. 
Ichthyol 132. 
Ichthyolsalbe 31. 
Ikterus 124. 
Immunität 85. _ 
Immunotherapie 85. 


Impetigo 67. 78. 100. 172. 


180. 
— contagiosa 15. 66. 
— herpetiformis 132. 
Impotenz 139. 
Injektion 163. 
Innere Syphilis 88. 
Interstitielle Pneumonie 


74. 
Inteakutanreaktion 143. 
167. 
Iris 174. 
Ischuria paradoxa 46. 


Jarisch-Herxheimersche 
Reaktion 174. 


Jod 28. 39. 57. 104. 182. 


Jodbehandlung 90. 
Joddämpfe 56. 57. 
Jodekzem 39. 
Jodkali 29. 163. 
Jodkalilösungen 57. 
Jodlösungen 61. 
Jodnatrium 93. 
Jodoformbrei 10. 
Jodolyt 41. 
Jodpinselung 64. 
Jodtherapie 29. 


Jodtinktur 54. 55. 82. 85. 


95. 133. 166. 
Jothion 41. 


Kali hypermanganicum 
119. 

Kalihypermangan-Be- 
handlung 84. 

Kalispülungen 72. 


Kalium bichromatum 116. 


Kalkablagerungen 175. 
— unter der Haut 157. 
Kalkmetastase 40. 
Kalkretention 157. 
Kalkstickstoffdünger 181 
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Kalktherapie 165. 
Kalomel 12. 59. 
Kalomelinjektion 59. 79. 
Kaltkaustik 140. 
Kalziumchlorid 88. 143. 
Kalziumgelatine 164. 
Kalziumhypochlorit 181. 
Kalziumpräparat 39. 
Kamillenumschläge 99. 
Kampferöl 122. 
Kaninchensyphilis 107.185. 
Kapillarveränderungen 


43. 
Karbolfuchsinjodmethode 
8 


Karbolfuchsin-Tropäolin 8. 
Karbolsäure 116. 133. 
Karbolsäureätzungen 7. 
Karbunkel 83. 
Katheter 60. 
Katheterfurcht 111. 
Katheterkur 111. 
Kautschukersatzpflaster 
164. 
Kaviblenprophylaktikum 
86 


Keloide 82. 
Keratitis parenchymatosa 
78. i 
Keratose 84. 101. 166. 
Kerion Celsi 173. 
Kerionherd 173. 
Kerneiweiß 135. 
Kernfärbung 100. 
Kindliche Gonorrhoe 104. 
Kleczanyöl 16. 
Kleinhirn 14. 
Klima 82. 
Klimakterium 82. 
Kniegelenkentzündung 74. 
Kniegelenkschwellung 171. 
Knopfsonde 128. 
Kochsalzinfusion 89. 
Kochsalzlösung 26. 
Körpertrichophytien 22. 
Körperwärme 87. 
Kohlehydrate 126. 
Kohlenbogenlichtbäder 
14. 167. 
Kohlenbogenlichttherapie 
142 


Kohlenlicht 83. 

Kohlensäurewundpulver 
132. 

Kollargol 119. 126. 184. 

Kollargolbehandlung 56. 
119. 183. 184. 

Kollargolinjektion 18. 25. 
71. 72. 125. 160. 163. 

Kollmannscher Dilatator 
128. 


. | Kolloide 169. 


Kolloidfällung 124. 
Kolophoniumpflaster 164. 
Komplement 44. 88. 105. 
Komplementauswertung 
105. 
Komplementbindung 89. 
Komplementgewinnung 
170. 
Komplementschwund 44. 
Kondylome 25. 75. 106. 
135. 
Kongenitale Lues 44. 
— Syphilis 89. 108. 122. 
142. 156. 
Kontraluesin 58. 
Kopfhaare 39. 
Kopfknochenleitung 156. 
Korallinfärbung 9. 
Krätze 67. 134. 
Krampfaderbrüche 151. 
Krampfadergamasche 13. 
Krampfadern 151. 
Krankenrasierstube 55. 
Kraurosis vulvae 47. 158. 
Kriegsenuresis 126. 
Kriegsmelanose 110. 112. 
174. 
Kriegsseife 22. 
Kro-Kro 82. 
oe 182. 
Kuhmilch 85. 95. 116. 
Kuhmilchpräparat 67. 
Kuhpocke 67. _ 
Kumaronharz 164. 
Künstlicher Abort 137. 
Kunstausdrücke der Me- 
dizin 77. 
Kupferlösung 10. 
Kupfersulfat 100. 
Kutane Syphilis 76. 
Kutisnekrose 5. 
Kystadenom 182. 


Laktation 32. 

Landespolizei 42. 

Laneps 79. 

Langesche Goldreaktion 
73 


Latenzstadien 85. 
Leber 58. 
Leberabszeß 57. 
Leberatrophie 111. | 
Leberrezidiv 27. 
Leberschädigung 27. 
Leberzellen 111. 

Leim 171. 

Leinöl 164. 
Leinsamenkataplasmen 


Leistendrüsen 10. 159. 
Lenigallol 157. 


Lepra 70. 86. 

— mixta 159. 

— mutilans 86. 
Leukoderma 106. 

— syphiliticum 168. 
Leukogen 23. 52. 130. 
Leukoplakie 26. 
Leukoplast 164. 
Leukozyten 59. 158. 159. 
Leukozytenformel 86, 
Leukozytose 105. 158. 
Libido 12, 

Lichen 174. 


— chronicus simplex 68. 


— pilaris 51. 
— planus 83. 
— ruber 5. 117. 


— — planus 20. 39. 142. 


— scrophulosorum 41. 


— trichophyticorum 104. 


— trichophyticus 41. 
Lichengruppe 142. 
Lichenifikation 47. 94. 
Lichenoide Trichophytie 
173. 
Lichtbäder 15. 167. 
Lichtbogen 87. 
Lichteinfluß 50. 
Lichtquelle 167. 
Lichtüberempfindlichkeit 
1 


15. 
Lilienfeldröhre 92. 
Linearnaevir 103. 
Linimentum sulfuratum 

glycerinatum 93. 
— Zinei 93. 
Lipämie 7. 
Lipochrome 20. 
Liprochromführende 

Farbzellen 19. 
Lipoide 58. 

Lipom 53. 
Lipomata subcutanca 

dolorosa 173. 

Lipophoren 20. 


Liquor 30. 83. 91. 121. 


191. 


— cerebrospinalis 91. 107. 


Liquorbefund 60. 
Liquordiagnostik 91. 
Liquorkontrolle 60. 
Liquoruntersuchung 92. 


Liquorveränderungen 78. 
106. 168. 

Lithotripsie 76. 

Livedo racemosa 66. 

Lokomotivheizer 14. 

Lotio Zinci 77. 125. 

Lotional 69. 


Lues 6. 26. 42. 44. 66. 87. 
105. 138. 140. 142. 160. 


162. 163. 165. 169. 171. 
183. 
Lues cerebri 91. 
— congenita 48. 175. 
— — tarda 143. 
— der Säuglinge 44. 
— maligna 173. 
Luesbehandlung 29. 
Luesdiagnostik 108. 169. 
Luesreaktionen 108. 169. 
Luesserum 25. 44. 88. 
Luesol 78. 
Luetiker 87. 
Luetinprobe 120. 
Luetische Familieninfek- 
tionen 30. 
— Infektion 138. 
— Sera 169. 
Lugolsche Lösung 43. 87. 
Lumbalflüssigkeit 91. 92. 
Lumbalpunktat 32. 
Lumbalpunktion 16. 45. 
61. 89. 90. 
Lungenembolie 136. 
Lungenlues 155. 
Lungensyphilis 62. 74. 93. 
155 


Lupus 14. 15. 82. 142. 143. 
— follicularis acutus 134. 
— miliaris acutus 135. 
— pernio 48. 
— vulgaris 86. 167. 
Lupuserkrankungen 183. 
Lupusfürsorge 183. 
Lupusheilung 41. 
Lusal 89. 
Lymphbahnen 85. 
Lymphdrüsenreaktion 80. 
Lymphknoten 74. 
Lymphogranuloma tuber- 
culosum 48. 
Lymphome 182. 
Lymphozyten 86. 158. 191. 
Lympbozytose 86. 91. 
Lymphstauung 159. 


Maismehl 50. 
Makrodaktylie 164. 
Makulöses Exanthem bei 
Diabetes 20. 
Malaria 107. 183. 
Masern 181. 
Massage 158. 
Masturbation 191. 
Mastzellenfärbung 100. 
Mediastinum 174. 
Meerschweinchen 26. 170. 
Meerschweinchenkomple- 
ment 44. 
Meerschweinchenserum 
105. 


189. 


Meerschweinchenserum- 
komplement 88. 
Meinickes Syphilisreaktion 
108. 
Meinickesche Reaktion 74. 
108. 139. 
Melanin 68, 
Melanoblasten 51. 
Melanodermie 50. 118. 
— des Gesichts 112. 
Melanodermitis toxica 
lichenoides et bullosa 
118. 
Melanophoren 151. 
Melanose 75. 111. 136. 140. 
— der Haut 78. 
Meldepflicht 183. 
Meningen 143. 
Meningismus 30. 
Meningitis 32. 121. 
— cerebrospinalis 82. 
— convexitatis, 186. 
Meningokokken 121. 
Menschenbehandlung 89. 
Menschenherz 58. 
Menschenserum 121. 
Mercinol 64. 136. 
Mercinolinjektion 61. 
Mercoid 121. 
Mercuribenzoat 78. 
Merkuriolöl 187. 
Mesothorverbrennungen 


164. 
Metallbetriebe 111. 
Metalues 29. 
Metastasen 167. 
Methosorverbrennung 99. 
Methylenblau 56. | 
Methylenblauinjektionen 
31. 
Mikrosporon 69. 
— xanthodes 69. 
Milch 10. 24. 111. 
Milchbehandlung 43. 
Milcheinspritzung 25. 
Milchinjektionen 10. 15. 
105. 109. 121. 184. 
Milchinjektionsbehandlung 
43 


Milchtberapie der Haut- 
krankheiten 116. 
Miliarlupoid 15. 41. 
Milienbildung 152. 
Milzschwellung 157. 
Minensplitterverletzung46. 
Mit'npaste 112. 
Möllersche Glossitis 165. - 
Mohrrübenernährung 132. 
Morbus Basedow 58. 
— Raynaud 159, 
Morphiumspritze 88. 
Moskitostiche 82, 


Mullbinden 171. 

Multiple Sklerose 10. 

Mumifikationen der Haut 
188. 

Mundhöhle 26. 

Mundhöhlenkrebs 7. 

Muskatnußleber 111. 

Mycosis fungoides 167. 172. 

Myelitis 188. 

— gonorrhoica 78. 

Myeolodysplasie 95. 

Myositis ossificans progres- 
siva 40. 

Myzelfäden 69. 


Nakelinfektionen 164. 
Naevus 130. 117. 152. 
— syringadenomatodes 
151. 
Nävusartige Geschwülste 
162. 
Nägel 116. 164. 
Nagelabfall 82, 
Nagelanomalien 164. 
Nagelbetteiterung 83. 
Nagelentzündung 82. 
Nagelerkrankungen 82. 
Nagelkrümmung 116. 
Nagelplatten 51. 
Nagelveränderungen 51. 
152. 
Nagelvergrößerung 164, 
Nagelwachstum 70. 
Naphtol 67. 
Naphtholschwefelsalbe 55. 
Naphtholspiritus 55. 
Naphtholvergiftung 67. 
Narbenbehandlung 152. 
Narbenkeloid 132. 
Narbenkontrakturen 63. 
Nasenkompression 115. 
Natrium nucleinicum 111. 
Natriumhyposulphit 56. 
Nebenhodenentzündung 
57. 119. 
Nebenhodensekret 79. 
Nebennieren 167. 
Nebenwirkung des Salvar- 
sans 114, 
Neger 82. 
Negerhaut 82. 
Neoichthargan 115. 
Neosalvarsan 10. 47. 57. 
58.73.79.89. 90. 93. 104. 
106. 110. 123. 135. 136. 
142. 146. 149. 163. 169. 
170. 171. 187. 
Neosalvarsanbehandlung 
27. 90. 
Neosalvarsaneinspritzun- 
gen 75. 136. 
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Neosalvarsan-Glyzerin 64. 
Neosalvarsaninjektionen 
64. 122. 136. 188. 190. 
Neosalvarsanpräparate 
1 


Neosalvarsanserumlösun- 
gen 10. 
Nephrektomie 140. 
Nephritis 94. 140. 169. 
Nervensyphilis 88. 123. 
Nervensystem 78. 
Nervöse Blasenstörungen 
92. 
Nervus acusticus 175. 
Neurodermie 174. 
Neurodermitis 47. 94. 101. 
Neurofibromatose 63. 
Neuromeren 103. 
Neurorezidive 60. 75. 89. 
173. 175. 
Neurose 60. 
Neurosexologische Beob- 
achtungen 12. 
Neurosyphilid 156. 
Neurotische Hautgangrän 
22. 
Neutralfett 143. 
Nieren 60. 109. 126. 137. 
140. 159. 167. 
Nierenerkrankungen 125. 
Nierenfunktion 61. 144. 
Niereninsuffizienz 140. 
Nierenschägigung 144. 
Nierentuberkulose 140. 
Noduläre Lepra 86. 
Norinjektolsalbe 56. 
Normalambozeptor 44. 
Normalserum 74. 180. 
Novasurol 11. 147. 148. 
149. 174. 
Noviformpuder 95. 
Novokain 153. 
Novokainlösung 124. 
Nuklein 135. 
Nukleinsäure 135. 
Nukleinsäurereagenzien 
35 


Nykturie 126. 


Oedema Quincke 52. 
Ödemkrankheit 126. 
Ohreiter 175. 
Ohrenschmalzdrüse 182. 
Okkulte Syphilis 156. 
Ol. cinereum 59. 136. 
— Cocos 172. 
Onanie 192. 
Onychatrophie 164. 
Onychorrhexis 164. 
Ophthalmoblennorrhoe 
125, 


Opsonin 19. 
Opsonogen 52. 130. 
Optochin 12. 
Organextrakt 26. 76. 
Orientkeule 23. 47. 
Orthostatische Albuminu- 
rie 137. 
Orthotiker 137. 
Ostitis 86. 
Oxalatplasmalösung 88. 
Oxydationsferment 51. 
Oxydierbarkeit 169. 


Panaritium 43. 
Pankreas 174. 
Pantopon 158. 
Papiergeld 133. 
Paquelinisierung 99. 
Paraffin, unreines 169. 
Paraffinemulsionen 48.122. 
Paraffinkrebs 191. 
Paraffinöl 122. 
Parafinom 102. 
Parakeratosis variegata 6. 
Paralyse 14.73.78. 91. 107. 
123. 143. 175. 
Paralytiker 107. 
Paraparese 78. 
Paraphimosen 10. 
Parapsoriasis 6. 20. 83. 
Parasitäre Hautkrankhei- 
ten 82. 
Paraurethrale Gänge 127. 
Parenchymatitis sypbiliti- 
ca 143. 
Parenchymatöse Keratitis 
l. 


Parenterale Injektion 38. 
Partialantigene 143. 
Patientenserum 72. 
Pellagra 50. 
Pellidol 110. 157. 
Pemphigus 48. 
— acutus 127. 
— haemorrhagicus ô. 
— vulgaris 22. 
Penisindurationen 92. 
Peniskarzinom 15. 
Perhydrol 128. 
Perhydrol-Argentumlö- 
sung 128. 
Perhydrolsalbe 112. 
Perimetritiden 127. 
Periostitiden 13. 
Peritonitis 175. 187. 
Perkyglyzerin 61. 
Petroläther 179. 
Petroleum 122, 
Petrolöl 51. 
Pferd 24. 
Phagedänismus 44. 


Phenol 43. 

Phimose 92. 139. 

Phlebectasie 13. 

Phosphatrie 140. 

a a 
139. 


Piaelemente 143. 

Piagranulom 143. 

Pigment 68. 

Pigmentationen 5. 115. 142. 
166. 


Pigmentbildung 51. 151. 


Pigmentexanthem 11. 
Pigmentierung 48. 86. 160. 
— des Gesichts 5. 
Pilokarpin 20. 
Pilzerkrankungen 23. 85. 


116. 
Pilzflechten 133. 
Pilzherd 85. 
Pilzkrankheit 82. 
Pirquetsche Impfungen 14. 
— Reaktionen 8. 
Pityriasis capitis 77. 
Pityriasis lichenoides chro- 
nica 6. 83. 
— rubra pilaris 142. 
Plastische Induration des 
Penis 92. 
Plaut-Vincentsche Andina 
112. 
Plazenta 121. 
Pneumokokken 13. 
Pneumokokkencystitis 12. 
Pneumokokkensepsis 83. 
Pollakisurie 60. 94. 109. 
159. 
Polyneuritis 29. 186. 
Polyurie 77. 109. 159. 
Polyzythämie 102. 
Pompholyx 117. 
Porokeratosis 53. 132. 
Potenz 12. 
Präputium 139. 
Präzipitationsvorgänge 76. 
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I. Originalmitteilung. 


[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 
Therapeutische Erfahrungen mit Terpentineinspritzungen 
| bei Trichophythie. 


Von Dr. Max Singermann, 
Assistent. 


Während des Krieges hat sich die oberflächliche und die tiefe Tricho- 
phytie zu einem sehr weit verbreiteten Leiden herausgebildet, dessen 
Behandlung trotz Röntgenstrahlen langwierig und wenig erfolgreich sich 
gestaltete und die Geduld des Patienten oft auf eine harte Probe stellte. 
Es fehlte nun nicht an Anregungen zu neuen Behandlungsmethoden, von 
denen man sich eine schnellere Wirkung versprach. In erster Reihe war 
es Klingmüller, der die Therapie der Trichophytie in neue Bahnen. 
lenkte, indem er Einspritzungen von Terpentinöl versuchte und empfahl. 
Er erwartete vom Terpentin keine direkte Einwirkung auf die Krankheits- 
keime, sondern erst mittelbar durch Beeinflussung der Entzündung. Eine 
bestimmte Erklärung der Wirkung des Terpentins konnte er zunächst 
nicht angeben, später sprach er die Vermutung aus, daß der Körper durch 
das Terpentin zur Bildung von Opsoninen oder Gegengiften gegen die 
pathogenen Bakterien angeregt wird, oder aber daß es durch die stark 
entzündungserregende ‚Eigenschaft des Trerpentins im Körper zur Bildung . 
von Entzündurgsantikörpern kommt, die imstande sind, Entzündungen und 
Eiterungen verschiedenster Art in Kürze abzuschwächen und so mittelbar 
auch auf die Entzündungserreger destruierend einzuwirken. 

Vielfach ist man den Anregungen Klingmüllers gefolgt, und teil- 
weise sind auch seine günstigen Erfahrungen bestätigt worden. Seit 
3—4 Monaten haben wir nun auch in der Josephschen Poliklinik die: 
von Klingmüller eingeführte Behandlungsart versucht, und ich habe 
dort etwa 100 Fälle von Trichopbytie mit Terpentineinspritzungen be- 
handelt. Es waren hauptsächlich Fälle von hattnäckiger Sycosis parasi- 
taria und vereinzelte Fälle von Trichophytia superficialis. Auch zwei 
Fälle von Acne indurata faciei sind in gleicher Weise behandelt worden. 
Nach Angabe von Kliugmüller wurden die Einspritzungen in der 
hinteren Axillarlinie, etwa zweifingerbreit unterhalb der Crista iliaca auf 
‘ den Knochen gemacht. Es wurde eine 20°, Lösung von Ol. terebinth. 
in Ol. olivarum verwendet, von der ich zwei Teilstriche einer 1 ccm Spritze 
zweimal wöchentlich einspritzte. Im allgemeinen wurden die Einspritzungen 
gut vertragen, die meisten klagten nur über ein Schwächegefühl im ganzen 
Bein, ungefähr 1—2 Stunden lang nach der Einspritzung. In nur wenigen 
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Fällen stellten sich aber am Tage darauf heftige Kopf- und Glieder- 
schmerzen, Schweißausbruch und allgemeine Zerschlagenheit ein. Ver- 
einzelt — in fünf Fällen — trat kurz nach der Einspritzung ein Kollaps 
auf. Abscesse sind nie beobachtet worden. Bei den meisten Patienten 
= mit Sycosis parasitaria handelte es sich um hartnäckige Fälle, die schon 
2—3 Monate lang mit Salben und zum Teil auch mit Röntgenstrahlen 
vorbehandelt waren und. bei denen die behaarte Gesichtshaut zahlreiche 
harte und stark eiternde Knoten aufwies. In einem Fall war das ganze 
Kinn und die vordere Halsseite mit dicken trockenen Borken bedeckt, 
unter denen reichlich eitriges Sekret saß. Zunächst wurde in allen Fällen 
versucht, ohne lokale Therapie auszukommen, aber nur in wenigen Fällen 
ließ sich dies durchführen, und es mußten nebenbei heiße Sublimat- 
umschläge angewendet werden. Gewöhnlich schon nach den ersten beiden 
Einspritzungen war ein deutlicher Erfolg zu sehen. Die Knoten fielen 
‚zusammen, die Eiterung ließ nach, nässende Stellen wurden trocken; 
Borken fielen ab. Je stärker die Entzündungserscheinungen bei Beginn 
der Behandlung waren, um so auffallender war der Erfolg nach der ersten 
oder zweiten Einspritzung. Die Fortschritte bei den nächsten 3 oder 4 
Einspritzungen waren im allgemeinen bedeutend langsamer und geringer. 
Dann bei der 6.—8. Spritze setzte allmählich wieder eine stärkere Heilungs- 
tendenz ein, die Knoten verschwanden ganz, Juckreiz und Rötung der 
Haut blieben fort, und es waren nur noch narbige Veränderungen der 
Haut vorhanden, die sich nach den nächsten 3 oder 4 Spritzen auch noch 
zurückbildeten. Im ganzen waren gewöhnlich 10—12 Spritzen, manch- 
mal sogar bis 15 Spritzen nötig, bis der Patient als geheilt entlassen 
werden konnte. In einigen wenigen Fällen — etwa 10 — war selbst nach 
4 oder 5 Spritzen noch gar kein Erfolg festzustellen, sodaß mit dieser 
Behandlungsart abgebrochen werden mußte. 

Von der Gesamtzahl (etwa 100) der behandelten Patienten mit Sycosis 
parasitaria konnten bis jetzt bereits 32 als völlig geheilt entlassen werden, 
die sich von Zeit zu Zeit noch vorstellen und bisher von Rezidiven ver- 
schont geblieben sind. Von diesen 32 Fällen haben 15 im ganzen 6 bis 
8 Spritzen bis zur Heilung nötig gehabt. Bei den übrigen 17 Fällen 
konnte die Behandlung erst nach 10—12 Einspritzungen abgeschlossen 
werden. In etwa 85°), aller behandelten Fälle konnten wir nach den 
Einspritzungen wohl einen Rückgang der Erscheinungen beobachten, eine 
endgültige Heilung war aber erst bei nebenhergehender energischer Lokal- 
behandlung zu erzielen. In etwa 8 Fällen konnte die Behandlung mit 
Ol. terebinth. nicht weiter durchgeführt werden, da die Patienten auf die 
ersten Einspritzungen mit schweren Allgemeinerscheinungen, Fieber, 
Kopfschmerzen und starker Zerschlagenheit reagierten und arbeitsunfähig 


wurden. Im Urin war Eiweiß nie nachweisbar. . 
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Bei 3 Fällen von Sycosis non parasitaria mit stark juckender, 
năssender und rissiger Haut war mit den Terpentin-Einspritzungen wohl 
eine Besserung, besonders subjektiv — aber keine Heilung zu erzielen. 
Vor allem der Juckreiz ließ nach, die Rötung und Sprödigkeit der Haut 
verschwand, die Pustelbildung wurde geringer, aber sobald mit den Ein- 
spritzungen ausgesetzt wurde, trat sofort wieder eine Verschlimmerung auf. 

Nicht so günstig wie bei der Sycosis parasitaria war der Einfluß der 
Terpentin-Einspritzungen auf den Herpes tonsurans. Der starke Juckreiz 
lieB zwar auch hier schon nach der ersten oder zweiten Einspritzung nach, 
aber die Rötung und Schuppung der Haut wurde wenig beeinflußt, und 
eine örtliche Behandlung mußte nebenher durchgeführt werden. Aber auch 
hier war eine Abkürzung der Behandlungsdauer festzustellen im Vergleich 
zu den übrigen Fällen von Trichophytia superficialis, die nur lokal be- 
handelt wurden. Zwei Fälle von schwerer Acne indurata wiesen nach 
etwa 10 Terpentin-Einspritzungen eine bedeutende Besserung auf. Die 
anfangs bis etwa pflaumengroßen Knoten sind größtenteils verschwunden, 
die Behandlung ist hier aber noch nicht abgeschlossen. 

So komme ich denn auf Grund unserer Beobachtungen zu dem Resultat, 
daß die von Klin gmüller eingeführte Behandlungsmethode mit Ol, tere- 
binth, wenn sie auch — allein angewandt — nicht in allen Fällen zum 
Ziele führt, uns doch fast in jedem Fall von Trichophytie und infektiösen 
Entzündungsprozessen der Haut zum mindesten als Adjuvans sehr gute 
Dienste leistet und — zusammen mit den übrigen Behandlungsarten an- 
gewandt — die Gesamtbehandlungsdauer dieser hartnäckigen Leiden be- 
deutend abkürzt. 


H. Referate. 





| Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Atophan bei Hautkrankheiten, von Frühwald. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. LXIX. 1919. Nr. 27.) 

Während Tidöche schmerzhafte Herpeseruptionen zur Zeit der Menses 
durch Atophan ausbleiben sah, berichtet Verf. von ausgezeichneten Erfolgen 
bei Urticaria, Strophulus und Prurigo. Man gibt Atophan in Dosen von 
3—4g beim Erwachsenen durch 3—4 Tage hindurch. Rückfälle werden 
durch Atophan nicht gehindert; sie sind aber leicht zu bekämpfen. 

Schourp-Danzig. 
2) Über die Leukozytenformel verschiedener Hauteffloreszenzen, von Michalik. 

(Dermatolog. Wochenschrift. LXIX. 1919. Nr. 27.) 

Tabelle von 28 Fällen einer vergleichsweisen Lymphozytenermittlung bei 
Ekzem, Psoriasis vulgaris, Lupus vulgaris, Lues III und II. Von 20 Lupus- 
fällen hatten 7 eine hohe oder deutliche TAE der Lymphozyten. 

Schourp-Danzig. 
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3) Beitrag zur Kenntnis der lineären Hauterkrankungen, von E. Voelckel. 
(Dermatol. Wochenschrift. LXIX. Nr.31.) 
Zwei Fälle mit lichnoiden, juckenden Effloreszenzen, die streifen- oder 
bandförmige Anordnung zeigen. 5 Abbildungen. Schourp-Danzig. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


4) Eine entzündliche Lymphgefäßgeschwulst am Oberschenkel, von R. Polland. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1919. Juli.) 

An der Innenseite des linken Oberschenkels saß eine ausgedehnte, un- 
scharf in die Umgebung übergehende Gewebsverdickung, welche den Lymph- 
gefäßen angehörte. Es bot sich also ein der Elephantiasis lymphatica 
gleichendes Bild. Nach längeren Märschen entzündete sich die Geschwulst. 
Die Entzündungserscheinungen schwanden unter Umschlägen mit Burowscher 
Lösung in wenigen Tagen. Immerwahr-Berlin. 

5) Über die Beziehungen zwischen Hautnaevi und Nervenleiden, von Paul 

Schuster. (Neurolog. Centralbl. 1919. Nr. 8.) 

Verf. hatte schon früher bei der tuberösen Sklerose. neben den bekannten 
Naevusformen eigenartige naevusartige Bildungen der Haut beschrieben, 
welche sich nur an bestimmten Stellen des Körpers zeigten, Im Anschluß 
hieran hat er sein Augenmerk in den letzten Jahren auf das Vorkommen der 
Naevi bei anderen Krankheitszuständen gerichtet und sammelte wiederum 
85 Fälle, in welchen sich Naevi in besonders großer Zahl vorfanden. Michel 
hatte schon früher (1898) berichtet, daß vom 10. Lebensjahre an nur etwa 
10/, der Menschen frei von jeglicher Naevusbildung ist, daß demnach 999), 
der über 10 Jahre alten Menschen Naevi haben. Die Auffassung, daß gewisse 
Beziehungen zwischen dem Auftreten von Naevi und Nervenleiden bestehen, 
wird mehrfach geteilt. Verf. konnte nun bei den von ihm gesammelten 
85 Fällen sehr häufig andere körperliche Auffälligkeiten feststellen, welche 
auf Entwicklungsstörungen hinwiesen. Auch Heredität spielte eine sehr wichtige 
Rolle. Von den 85 Fällen wurden 60 Männer und 25 Frauen betroffen. 
Danach kommt Verf. zu dem Schlusse, daß Beziehungen zwischen den Naevi 
und denjenigen konstitutionellen Momenten bestehen, welche zu dem Auf- 
treten von Nervenleiden führen. 


Parasitäre Dermatosen. 


6) Über einen Fall von isoliertem Vorkommen von Phthirii inguinales in 

den Zilien, von Freischmidt. (Dermatolog. Wochenschrift. 1919. Nr. 32.) 

An den Zilien beider Augen stehen bei einer Syphiliskranken dicht bei- 
einander Phthirii und Nissen. Die Augenbrauen, die Scham- und Achselhaare 
und sonstige behaarte Teile des Körpers sind frei. Schourp-Danzig. 

7) Epidemische Bartflechtenverbreitung in Wien, von Nobl und W. Löwen- 

feld. (Med. Klinik. 1919. Nr. 32.) 

Auch bei der Epidemie in Wien war neben den anderen Erregern vor- 
wiegend das tierpathogene (Pferde)Trichophyton gypseum beteiligt und zwar 
sowohl bei oberflächlichen, wie tiefen Formen. Die klinische Betrachtung 
ergab auch gleichzeitiges Nebeneinander von tiefen und oberflächlichen Herden, 
von oberflächlichen annulären, zirzinären, scheibenartigen Erkrankungen, 
- feinschilfernden Flecken, die man als Vorstufen des seborrhoischen Ekzems 
ansehen kann, Plaquesbildung, Scheiben mit pustelartiger Randstellung, 
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mattvioletten. Knötchen und Knötchenherden neben dicken, tiefen Knoten 
bis zur Eiterbildung. Über Behandlung, Einschleppung, Übertragung, Hart- 
näckigkeit der Erkrankung nichts neues. Bei Sycosis parasitaria Lat Wärme- 
behandlung das beste geleistet. Röntgenbebandlung hat komplette Aufsaugung 
der knotigen Restinfiltrate, von denen das neue Aufflackern des Prozesses 
ausgeht, nicht besser besorgt, als andere Behandlungen. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


8) Zur Kenntnis des Boeckschen Miliarlupoids, von Wilhelm Lutz. (Arch. 

f. Dermat. u. Syph. CXXVI. 1919. H. 3.) 

Die dicht stehenden, kleinen, rötlichbrauren, durchscheinenden, leicht 
mit der Sonde zu durchdringenden Papeln auf Gesicht, Extremitäten und 
Rumpf zweier Patientinnen zeigten das typische Bild des Boeckschen Miliar- 
lupoids. In einem Falle bestard Ähnlichkeit mit Lupus persio. Die histo- 
logische Untersuchung bestätigte die Diagnose: scharf abgesetzte Knötchen 
aus epitheloiden Zellen, Lymphozyten und einzelnen Langhansschen. Riesen- 
zellen ohne Nekrosen. Das Infiltrat hatte das Grundgewebe verdrängt. Die 
Wassermannreaktion war negativ, Neosalvarsan fast ohne Einfluß. Verf. hält 
in bezug auf die Ätiologie einen Zusammerharg mit Tuberkulose richt für 

ausgeschlossen. J. 


— 


Gonorrhoe. 


9) Methylenblausilber (Argochrom) als Antigonorrhoicum beim Weibe, von 

Hans Bab. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 22.) 

Verf. schildert sein Vorgehen: Er kombiniert die Lokalbehandlung mit 
der intravenösen Therapie. Jeden 4.—5. Tag sollen 5 ccm einer 1°/ig er- 
wärmten Argochromlösung langsam injiziet werden. Eine Ergänzung der 
Allgemeintherapie bildet die Zuführung des Mittels per os in Form der Gelo- 
duratkapseln. Die täglich vorzunehmende Lokalbehandlung besteht in: Ver- 
wendung einer 2°/,igen Methylenblausilberlösung für uretkrale Installation, 
ferner in gründlichem ` Auswischen der Cervix mit einer Playfairconde, die 
mit argochromgetränkter Gaze umwickelt ist und Liegenlassen dieses Gaze- 
streifens in dem Cervix, endlich in der Einlage eines argochromgetränkten 
Vaginaltampons für einen Tag. Dazu kommen heiße Chlorzinkspülungen 
und Heißluftapplikation. Heymann -Elbing. 
10) Gonokokkenzüchtung in verdünnter Luft, von Fr. H. Lorenz. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1919. Nr. 18.) 

Die Züchtungen wurden in einem Glasbehälter ausgeführt, aus dem die 
Luft bis zu einem Manometerstande von 60 cm mit einem Wassergebläse aus- - 
gesaugt wurde. Das Optimum liegt anscheinend bei 50 cm Manometerstand. 
Es ergab sich die auffallende Erscheinung, daß die Ganokokken erstens einmal 
auf allen Nährböden wuchsen, und daß sie zweitens bedeutend reichlicher 
und in größeren und üppigeren Kolonieformen wuchsen als ihre Parallelplatten, 
die unter. gewöhnlicher Luft bebrütet worden waren. Heymann-Elbing. 
11) Die kombinierte Abortivbehandlung der Gonorrhoe, von Heinrich Loeb. 

(Münchrer med. Wochenschrift. 1919. Nr. 25.) 

Es gelingt durch die Abortivtberapie mit 10°% Protargollösung die 
Gonorrhoe in 419%), der geeigneten Fälle abortiv, außerdem in 24%), be- 
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schleunigt zur Heilung zu bringen. Diese Resultate werden durch Kom- 
bination der Behandlung mit „Arthigon extrastark“ auf 59 bzw. 220/, (zu- 
sammen 810/,) gesteigert. Je früher nach Ausbruch der Erkrankung die 
Patienten zur Behandlung kommen, je kürzer die seit der Infektion ver- 
strichene Zeit war, um so besser ist die Aussicht auf Erfolg. Bereits mehrmal 
Erkrankte bieten eine bessere Chance als erstmals Erkrankte. Das mikro- 
skopische Bild kann nicht die Grundlage abgeben für die prognostische Be- 
urteilung des Falles. Die Möglichkeit der Präventivbehandlung der Frau 
soll nicht aus dem Auge gelassen werden. Heymann-Elbing. 

12) Zur Frage der spezifischen Gonokokkenfärbung, von Oskar Gans. (Derma- 

tolog. Wochenschrift. LXVIII. Nr.31.) 

Die von Kindborg angegebene Färbung — Zentralbl. f. Bakt. LXXX. 
Nr.4 — kann als Fortschritt in der spezifischen Gonokokkenfärbung nicht 
angesehen werden. Wenn es nur darauf ankommt, die Gonokokken, und be- 
sonders die intrazellulären, scharf hervortreten zu lassen, so empfiehlt Verf. 
die von Bettmann eingeführte Methode mit 1 °/, Jodgrün-Karbolwasser- 
lösung und 1°/, Karbol-Fuchsinlösung. Schourp-Danzig. 
13) Gonorrhoe im Wochenbett, von Reifferscheid. (Med.Klinik. 1919. Nr. 27.) 

Die strikteste Bettruhe ist das wichtigste Erfordernis der Therapie. Die- 
selbe ist aber längere Zeit auch bei fieberfreiem Verlauf über 2—3 Wochen 
einzuhalten. Neben Eisblase auf den Unterleib gibt man Ergotin. Eine lokale 
Behandlung ist strengstens kontraindiziert, selbst Scheidenspülungen sollte 
man lieber unterlassen. Im Beginne der Erkrankung sind intravenöse Injektionen 
von Elektrokollargol (0,60 ®/,) beginnend mit 3 ccm, steigend auf 5 ccm mehr- 
mals wiederholt zu empfehlen. Besonderer Wert ist auf die Allgemeinbehandlung 
zu legen, reizlose Diät, reichliche Flüssigkeitszufuhr, regelmäßige Stuhlentleerung 
und bei Beteiligung der Urethra empfieliltsich Gonosan, Sandelöl oder Urotropin. 
Beim Wiedereintritt der Menstruation empfiehlt sich von neuem strenge 
Bettruhe. J. 


Syphilis. 
14) Zur Kritik des serologischen Luesnachweises mittels Ausflockung, von 

H. Sachs und W. Georgi. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. 

Nr. 16.) 

Die Erprobung der beiden serodiagnostischen Ausflockungsreaktionen hat 
gezeigt, daß weder bei der von Sachs-Georgi noch bei der Reaktion von 
Meinicke Differenzen mit den Ergebnissen der Wassermannreaktion aus- 
bleiben, wenn auch die Übereinstimmung eine sehr weitgehende ist. Für die 
Frage der praktischen Brauchbarkeit sind natürlich die Differenzen an und 
für sich von untergeordneter Bedeutung, da sie nach beiden Richtungen, so- 
wohl nach der negativen als auch nach der positiven Seite auftreten können. 
Das trifft für beide Ausflockungsreaktionen zu. Über ihre Beziehungen zu- 
einander in bezug auf die serodiagnostische Verwertbarkeit kann aber nach den 
Ausführungen der Verff. nicht die kritische Abwägung von theoretischen Mög- 
lichkeiten, sondern nur die Gewalt der Zahl, getragen von praktischer Er- 
fahrung, entscheiden. - Heymann - Elbing. 
15) Über Ergebnisse der Ausflockungsreaktion nach Meinicke-Sachs-Georgi für 

die serologische Luesdiagnostik, von H. Schröder. (Med. Kl. 1919. Nr. 21.) 

Bei der Meinickeschen Reaktion zeigten Versuche, daß die Lösbarkeit 
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der Flocken auch bei den negativen Seren in hohem Grade verschieden war, 
bei manchen genügte der von Meinicke angegebene Höchstprozentsatz von 
2,40), für negative Sera nicht. Die Ausflockungsreaktion nach Sachs-Georgi 
erwies sich als recht brauchbar zur Anwendung neben der WaR. bei Blut- 
und Liquorflüssigkeit. In einer großen Mehrzahl trat die Fällungsreaktion 
früher auf als die WaR., beziehungsweise noch nach dem Verschwinden 
der WaR. Franz Fischer-Düsseldorf. 

16) Über eine Nebenwirkung bei Quecksilberbehandlung, von Brünecke. 

(Therapeut. Monatsh. 1919. Juli.) 

Eine Patientin mit Tuberkulose und Hirn- und Lungensyphilis erkrankte 
2 Stunden nach der 6. Embarineinspritzung mit Schüttelfrost und 40° Fieber. 
Nach 2 Tagen schwanden die Fiebererscheinungen. Nach der 7. Embarin- 
einspritzung wiederholten sich Schüttelfrost und Fieber bis 410. Dabei be- 
stand eine schmerzhafte Schwellung der Halsdrüsen. Nach Verlauf von 
10 Tagen bekam die Kranke in vorsichtigen Dosen Merjodin. Sofort stellte 
sich wieder leichtes Frieren, Fieber bis 38,40 und Lymphdrüsenschwellung ein. 

.  Schourp-Danzig. 
17) Über Ulcera gangraenosa, von Gustav Stümpke. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. LXIX. 1919. Nr. 28.)- 

In einem Falle von Ulcus gangraenosum praeputii trat wesentliche 
Besserung durch zwei Neosalvarsaninjektionen ein. In einem Falle von 
Ulcera gangraenosa beider Oberschenkel und der Analfurche wurde die Sepsis 
durch zahlreiche Salvarsan-, Neosalvarsan- und Salvarsannatriuminjektionen 
nicht verhindert, da die Gangrän bereits so stark vorgeschritten war, daß 
weite Strecken in den tieferen Teilen der Einwirkung des Medikaments vom 
Blutwege aus. entzogen waren. Schourp-Danzig. 
18) Zur Verfeinerung der Wassermannschen Reaktion nach Dr. M. Mandel- 

` baum, von Karl Hundeshagen. (Münchner med. Wochenschrift. 1919. 

Nr. 29.) 

Das Verfahren von Mandelbaum verdient zum mindesten für besonders 
wichtige und schwer zu beurteilerde Fälle Beachtung. Wieweit sich eine 
Ausschaltung der Eigenhemmungen dadurch erreichen läßt, bedarf noch der 
weiteren Klärung. Auf alle Fälle empfiehlt es sich wohl, Sera, welche durch 
ihr nichteinwandfreies Aussehen auffallen und daher Eigenhemmung befürchten 
lassen, in verdünntem Zustand zu inaktivieren. Heymann-Elbing. 
19) Über Versuche, Neosalvarsan- und Salvarsanlösungen haltbarer zu machen, 

von R. Kaufmann. (Dermatolog. Zeitschrift. 1919. Juli.) 

Mit einem Konservesalz, bestehend aus Sulfit, Bisulfit und Glukose im 
Verhältnis von 5:3,5:15, gelingt es, Neosalvarsanlösungen 8—10 Tage zu 
konservieren. Diese Lösungen sind aber wegen ihrer Giftigkeit zur intra- 
venösen Einspritzung nicht geeignet. Altsalvarsanlösungen können durch 
Hydraldit am besten konserviert werden. Immerwahr-Berlin. 
20) Über Häufigkeit, Diagnose und Behandlung der syphilitischen Aortitis, 

von P. Schrumpf. (Arch. f. Dermatologie u. Syphilis. CXXVI. 1919. 

H. 3.) | 

Die Aortitis luetica ist die häufigste Manifestation der Syphilis im 
Zirkulationsapparat, tritt eher segmentär als diffüs und meist zuerst im 
unteren Teile der Aorta ascendens auf. Als Hauptsymptom erscheint der 
Angor pectonis. Der Arzt erkennt die luetische Aortitis suprasigmoidea leicht 
an der beginnenden Infiltration der Klappen, dem Symptom der Angins pec- 
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toris, dem metallischen zweiten Aortenton und dem schallenden hebenden 
Puls, der pulsatorischen Plethora. Die positive Wassermannreaktion sichert 
denn die Diagnose. Häufig greift die Erkrankung auf das O.ificium und die 
Klappen der Aorta über, was Aorteninsuffizienz, seltener Stenose zur Folge 
hat. Verf. bespricht weiter die mehr diffuse Aortitis der Brustaorta, die zu 
großen Aneusysmen führt, die disseminierte gummöse Aortitis, die zahlreiche 
kleine Aneuiysmen hervorrufen kann; die syphilitische Erkrankung der 
Koronararterien und endlich die seltene Syphilis der Bauchaorta. Die syphi- 
litische Aortitis tritt am heftigsten auf, wenn sie als einziges Symptom er- 
scheint, wenn die Infektion erst vor kurzer Zeit erfolgte und die bisherige 
Behandlung ungenügend war oder im jugendlichen Alter. Die Therapie ist 
natürlich am erfolgreichsten, je früher die Natur der Aortitis erkannt wurde. 
Einfache Jodkur genügt nicht, eine Kombination von Jod, Quecksilber und / 
Salvarsan ist notwendig. Man gebe durch 6 Wochen 3g Jodnatrium täglich, : l 
einmal wöchentlich Neosalvarsan intravenös, Dosis 2 bis Dosis 3, Hg als 
Inunktion oder als Injektion löslicher Salze oder per os Hydrarg. oxyd., 
rubr. 0,3 in Sol. Na. jod. 20:300 gelöst. Nebenerscheinungen nach Neo- 
salvarsan sah Verf. nicht. Bei Herzinsuffizienz verordne man Digitalis und \ 
Diuretin. Der Aortitiker soll mäßig essen und trinken, eine leichte vegeta- 
bilische Kost bervorzugen und Alkohol, Tabak, kurz alle gefäßschädigende 
Gifte vermeiden. J. 
21) Zur Behandlung der Spätlues, insbesondere der Aortitis luetica, von Schott- 

müller. (Dermatol. Wochenschrift. Bd.68. 1919. Nr. 23.) 

Die unzureichenden Kuren, wie sie bisher bei Spätlues und im Latenz- 
stadium üblich waren, müssen geändert werden. Die das Leben schwer be- 
drohende Gefäß- und Nervenlues muß so lange behandelt werden, bis diese 
Krankheitszustände geheilt sind. Verf. verabfolgt bei der Diagnose einer spät- , 
luetischen Erkrankung in Pausen von 6—8 Tagen Neosalvarsan bis zur Dosis 
von Š g und auch von 8g und in der Zwischenzeit zweimal wöchentlich Ka- 
lomel- oder Hg. Salizyl-Injektionen von 0,05—0,1g. Während dieser Zeit, 
in manchen Fällen erst nach Abschluß der Injektionskur für 2—3 Monate 
Jod. Die Salvarsankur wird im Jahr 2—3 mal wiederholt. So bekam ein Pat. 
wegen Aneurysma aortae innerhalb 16 Monaten 17 g Neosalvarsan. 

Schourp-Danzig. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


22) Über Prostatahypertrophie, von R. Mühsam. (Therapie der Gegenwart. 

1909. Nr. 5.) 

Bei der Prostatahypertrophie hypertrophiert nicht das ganze Organ, 
sondern nur der Kern der Prostata. Während als erstes Symptom Harn- 
verhaltung auftritt, kommt es bei längerer Dehnung der Blase zu exzentrischer 
Hypertrophie und Incontinentia urinae. Das Anlegen einer Blasenfistel ist 
nur bei einem Schwächezustand, der die Prostatektomie unmöglich macht, 
am Platze, Kastration der Prostata jedenfalls zu widerraten. Als beste Heil- 
methode kann unbestritten die Prostatektomie gelten mit dem von Freyer 
erprobten suprabubischen Eingriff, bei welchem Beckenhochlagerung und 
Lokal- oder Lumbalanästhesie die Gefahr beträchtlich vermindern. Verf. 
beschreibt ausführlich die Technik der Operation, berichtet über gut ver- . 
laufene eigene Fälle und betont, daß bei dem Erfolg der Operation Allgemein- 
zustand und etwa vorhandene andere Erkrankungen eine bedeutende Rolle 
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spielten. Schließlich bespricht Verf. die Operation des Prostatekarzinoms, 
die aber nur gute Resultate erwarten läßt, solange die Wucherung die Kapsel 
der Prostata noch nicht durchbohrt hat. Verf. schützte solche frühzeitig ope- 
rierten Fälle vor Rezidiven durch prophylaktieche Röntgenbestrahlungen. J. 

23) Zur Behandlung der Blasenpapillome, von Emil Müller. (Münchner med. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 26.) 

Die Behandlung zweier Fälle bestätigt, daß die von Pırätorius vor- 
geschlagene Methode (Nekrotisierung mit 20°/, Collargollösung) ein geeignetes 
Mittel zur Behandlung der Blasenpapillome ist. Besonders dürfte sich die 
Methode bei älteren Personen empfehlen, denen man einen größeren opera- 
tiven Eingriff nicht zumuten will, oder die sich weigern, sich einer Operation 
zu unterziehen. Eine kausale Methode ist das Verfahren wohl nicht, denn 
es dürfte wohl kaum gelingen, auf diese Weise größere Tumoren zum Ver- 
schwinden zu bringen. Bei beiden Patienten kam nach den Injektionen die 
Blutung zum Stillstand. Heymann- Elbing. 
24) Zur Röntgenbehandlung der Induratio penis plastica, von Fritz M. Mever. 

(Dermatolog. Wochenschrift. LXIX. Nr.29.) 

Bericht von 2 Fällen, bei denen ein Einfluß der Röntgenbehandlurg im 
günstigen Sinne unverkennbar ist. Vielleicht ist es ratsam, die Röntgenbekand- 
lung mit der ÖOrganotherapie zu verbinden, Schourp-Danzig. 
25) Über die Behandlung der Enuresis, von W. Weitz. (Med. Klinik. 1919. Nr.31.) 

Blasenspülungen mit Argent.nitr.1:4000 bis 1:750 ein- bis zweimal] wöchent- 


"lich, danach 100—200 cbem in die Blase gefüllt, Entleerung erst nach !/, Stunde. 


Unter 42 Fällen 17 vorläufige Heilungen. Nebenbei abends Flüssigkeits- 
einschränkung. Franz Fischer-Düsseldorf. 


III. Bibliographie, 


Röntgen-Taschenbuch, begründet und herausgegeben von Ernst Sommer- 
Zürich. 8. Bd. mit 61 Abbildungen und 41 Tafeln. Leipzig, Nemnich, 1919. 8 Mk. 
Nach längerer Unterbrechung erscheint wieder das bekannte Röntgen-Taschenbuch 


‘und bringt uns eine Reihe sehr interessanter Artikel. Ich kann an dieser Stelle nur 


auf die unser Spezialfach betreffenden Beiträge eingehen. Die physikalische Be- 
handlung von Geschlechtskrankheiten behandelt Fritz M. Meyer. Bei einem 
phagedänischen Ulcus molle wurde im Abstand von einer Woche das Geschwür zwei- 
mal mit künstlicher Höhensonne bestrahlt. Die Eiterung sistierte, das Ulcus reinigte 
sich und war innerhalb zwei Wochen geschlossen. Nach H. E. Schmidts Erfahrungen 
tritt der Röntgenkater nicht bei allen, aber doch in mehr oder weniger starkem Grade 
bei den meisten Patienten auf, deren Magen-Darmtractus von einer gewiesen Dosis 
harter, filtrierter Strahlen getroffen wird. Sommer weistdarauf hin,daßdem Kohlen- 
säureschnee sensibilisierende Wirkung zukommen kann. In zwei Fällen handelte 
essich um Kankroide im Gesicht mit bemerkenswerter Resistenz gegen die angewandte 
Radiumbestrahlung. Nun wurde Kohlensäureschnee 45 Sekunden angewandt. Nach 
2 Monaten wurde eine einmalige Radiumbestrahlung appliziert und nach 3 Wochen waren 
beide Kankroide vollständig verechwunden. Beide Fälle sindseit 2 bzw. 3 Jahren rezidiv- 
frei geblieben. Ein dritter Fall betraf eine Hyperkeratose am Daumennagel. Auch 
hier wurde 45 Sekunden Kohlensäureschnee appliziert und später mit Radium mit 
Erfolg bestrahlt. Darnach scheint in der Kohlensäuresehneesensibilisierung ein Mittel 
gefunden, um die Radiumbestrahlung in ihrer Wirkung zu verstärken und zugleich 
in der Dauer ihrer Anwendung zu verkürzen. Axmann läßt bei Naevi-Kankroiden 
und Psoriasis der Radium- oder Röntgenbehandlung eine Kältebebandlung vorher- 
gehen. Einen besonders wertvollen Beitrag liefert Wetterer in seinem Bericht über 


‚die hochfiltrierte Strahlung in der Dermatoröntgentherapie. Zur Be- 
. seitigung der Hypertriohosis bedarf es einer einmaligen (vierstelligen) Totalbestrahlun 


‚ der behaarten Region in einer Dosis von 8 X pro loco. Auf die Bestrahlung folgt nac 


wenigen Stunden eine Ansehwellung des bestrablten Gebietes, speziell der Speichel- 
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drüsen und der Mundschleimhaut mit Trockenheit des Mundee. Das Ödem hält etwa 
24 Stunden an, um dann rasch abzuklingen. Nach 10 - 12 Tagen beginnt die Lockerung 
der Haare, die man mit der Epilationspinzette büschelweise berausz’eten karn. Am 
14. — 15. Tage nach der Bestrahlung tritt reichlicher Haarausfall ein, am 21. — 25. Tage 
iet meistens die ganze Partie kahl. Bald nach der. Bestrahlung zeigt sich leichte Braun- 
färbung der Haut, die allmählich zunimmt, ‚mit dem Haarausfall ihren Höhepunkt 
erreicht, um dann langsam zu verschwinden. 4-5 Wochen nach der ersten Bestrahlung 
wird die Applikation in gleicher Dosierung wiederholt. Nach etwa 10wöchiger Pause 

ibt man nochmals eine Bestrahlung und zwar von 5-6X pro Einzelfeld. Wetterer 

erichtet über 56 Fälle von Hypertrichosis mit befriedigendem Erfolge nach hoch- 
filtrierter Strahlung. Während bei der früher üblichen Behandlung mit unfiltrierter 
Strahlung immer Spätatrophie mit reichlicher Teleangiektasiekildung und Glanzhaut 
eintrat, kam es bei hochfiltrierter Strahlung im allgemeinen nur zu leichter Trocken- 
heit und Sprödigkeit der Haut. Bei Sykosis simplex, Sycosis parasitaria, Ekzema 
barbae war bemerkenswert, daß die Haare hier schon auf Dosen von 5 X prompt aus- 
fallen. Dagegen steht bei chronischen Ekzema und Psoriasis die hochfiltrierte 
Bestrahlung in ihrer Wirkung hinter der unfiltrierten Strablung zurück. Das Gleiche 
gilt für die Prurigo, Pruritus, den Lichen ruber. Anders die rhagadiformen Ekzeme 
(3—4 X), das Ekzema tyloticum (Dosen von 8—10 X alle 3—4 Wochen appliziert), 
die Psoriasis der Nägel (5 X alle 3—4 Wochen), der Lichen Vidal und der Lichen ruber 
verrucosus. Hier wirkte die hochfiltrierte Strahlung besser als die mittelweiche. Der 
Lichen ruber verrucosus reagiert übrigens auch auf hochgefilterte Strablung nur lang- 
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sam und unvollständig. Bei Acne vulgaris gelingt es durch hochfiltrierte Strahlung | 


geradezu ideale Resultate herbeizuführen. Jeder anderen Therapie überlegen zeigt 
sich die Behandlung mit hochgefilterter Strahlung bei Kelo’dakne. Die Erfolge sind ; 


hier geradezu glänzend. Der mittelweichen Strahlung unbedingt überlegen zeigt sich 
die hochgefilterte auch bei juvenilen Warzen. Auch bei Hyperhidrosis, Lupus 
vulgaris, Tuberkuliden, Tuberculosis cutis propria, Tuberculosis verrucora cutis, 
‘ Serophuloderma, Erythema induratum, Bazin und Acnitis wirkt die hochgefilterte 
Strahlung besser als die unfiltrierte. Schließlich sei noch Ferd. Winklers Arbeit 
' über die Therapie von Strahlungsschädigungen erwähnt. Er hat ein Röntgen- 
toxin bei Merck in Darmstadt herstellen lassen. Wird nämlich ein Tier viele Stunden 
lang mit Röntgenlicht bestrahlt, so entsteht in seinem Körper, wahrscheinlich infolge 
des Zerfalls der Leukozyten und Lymphozyten, ein Toxin, das durch entsprechende 
Behandlung aus Milz, Knochenmark und Nebennieren zu gewinnen ist und welches 
den Namen „Röntgenin‘‘ erhalten hat: Es ist eine cholinfreie Flüssigkeit, welche 
die Abderhaldensche Fermentreaktion gibt, und dem die E’gentümlichkeit zukommt, 
daß es einem Tiere subkutan eingespritzt, dann dessen Serum die Eigenschaft verleiht, 
auch die Abderhaldensche Fermentreaktion zu geben. Wird das Röntgenin in einen 
Tumor eingespritzt, so kommt es innerhalb derselben zu Nekrosen und zur Exfoliation 
des erweichten Gewebes. Dabei übt das Präparat keine elektive Wirkung auf irgend- 
eine bestimmte Geschwulstform aus, es wirkt gleichmäßig bei Karziromen, Sarkomen, 
leukämischen und tuberkulösen Geschwülsten. Das Präparat, welches ingewissem Sinne 
den Gedanken der Serumtherapie in die Röntgenbehandlung überträgt, stellt jene 
Stoffe dar, welche sich im Laufe einer längeren Bestrahlung mit Röntgenlicht im 
Tierkörper bilden. Esist der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, daß sich neben 
dem durch Zerfall der Leukozyten und Lympbozyten entstandenen Röntgento in 
im Präparate auch die vom Körper erzeugten Schutzstoffe befinden, und daß diesem 
die Wirkung auf die Röntgenulzeration zukommt. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Acne: 
Rez. Spir. sapon. kal. 20,0 
ß-Naphtol 2,0 
Sulf. praec. 20,0 
Glycerini 50,0 


DS. Abends einzupinseln. 
(Brodfeld, Med. Klinik. 1919. Nr. 26.) J. 
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| Alopecia diffusa: 
2. Rez. Sublimat 0,4 
Anthrasol 10,0 
Perkaglycerin 1—3,0 
Spir. vini (70 °/,) ad 200,0 
(Zurhelle, Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr.20.) J. 
Ekzem: 
Jadassohnsche Trockenpinselung. 
3. Rez. Zinc. oxydat. 
Amyl. 
Bismut subnitr. ana 10,0—15,0 
i Glycerin 2,0—10,0 
Aq. dest. ad 100,0 
eventl. Zusatz von Liq. Alum. acet. 1,0—10,0 
oder Tumenol-Ammon. 5,0—10,0 
oder Acid. borli. 83,0 
Lig. plumb. subacet. . 10,0 J. 


V. Vereinsberichte. 


1. In einem Falle von Granuloma annulare fand Arning (Dermat. Ges. 
Hamburg, 6. IV. 1919; ref. Dermatolog. Wochenschrift 1919. Nr. 24.) bei einem 
50 jährigen Herrn mit einem zweimarkstückgroßen typischen Herd über dem 
Metakarpophalangealgelenk des hinteren Zeigefingers die Ponndorfsche 
Impfung stark positiv und schlägt zur Behandlung Ponndorfsche Tuberkulin- 
. impfungen vor. 

2. Ebenda stellte Arning einen Fall von Alopecia universalis vor, welcher 
4 Monate nach Nackenmuskulatursteckschuß aufgetreten war. 


3. In einem Falle von Lichen ruber planus fand Arnin g die Effloreszenzen 
besonders auffallend stark rund um die Achselhöhlen, die sonst nicht von 
Lichen betroffen zu werden pflegen, während die Schleimhäute frei waren. 


4. In einem Falle von akuten Pemphigus ließ Arning täglich die Haut 
des ganzen Körpers mit 1 °/, alkoholischer Trypaflavinlösung einpinseln und 
hielt so eine kokkogene Mischinfektion fern. Unter Chinin und Arsen trat 
dann Heilung ein. Auch in einem Fall von impetiginösem Pemphigus chronicus 
nützte die Trypaflavinbehandlung (1 °/, Lösung in Spiritus und Aqua ana) 
mit gleichzeitig interner und externer Behandlung von Silikaten, konnte aber 
ein Rezidiv nicht verhindern. Ferner zeigte Arning ebenda zwei schwere Fälle 
von Pemphigus vegetans in der benignen, über große Körperflächen ziehenden. 
die Ostien und Schleimhäute freilassenden jahrelang dauernden Form. Die 
Primäreffloreszenz war auch hier eine sulzig zerfallende Papel. Bakteriologische, 
serologische Untersuchungen mit Tierimpfungen an Affen brachten keine ° 
Klärung der Ätiologie. 

„5. Zur Frage der Heilbarkeit der Paralyse stellte Raecke (Sitzung des 
Ärztl. Ver. in Frankfurt a. M. vom 3. III. 1919, ref. Münchener med. Wochen- 
schrift. 1919. Nr. 26) einen 38 jährigen Paralytiker vor, welcher 1913 mit Alt- 
salvarsan in häufigen kleinen Dosen behandelt war. Remission. Seit 5!/, Jahren 
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völlig geordnet, dauernd im Berufe tätig. Körperliche Erscheinurgen ge- 
schwunden, alle vier Reaktionen negativ. Auch ein zweiter Fall betraf einen 
33jährigen Buchhalter mit Größenwahn, starke Sprachstörung, differenten, 
sehr trägen Pupillen, Fehlen der Kniephänomene, die vier Reaktionen positiv. 
Er wurde 1912 mit Altsalvarsan behandelt, wiederholt in den folgenden Jahren, 
Remission. Seit 5 Jahren dauernd als Buchhalter tätig. Sprache fast normal. 
Pupillen gleich, etwas träge. Wassermann im Blute negativ. Solche Fälle 
fordern zu weiteren therapeutischen Bestreburgen auf. 


- 6. In der Kölner Akademie für praktische Medizin (9.IV.1919; ref. 
Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 26) stellte Zinsser einen Fall von 
multiplen Leiomyomen der Haut vor. Dieselben hatten sich in den letzten 
4—5 Jahren auf der Außenseite des rechten Armes und auf der Schulter bei 
dem 28 jährigen Manne entwickelt. Die Geschwülste waren stecknadelkopf- 
bis erbsengroß, von bräunlich-rötlich durchschimmernder Farbe. Die kleineren 
Tumoren konfluierten in größeren Flächen, zeigten deutliche Beziehungen zu 
den Haarfollikeln und trugen zum Teil ein Lanugobärchen. Charakteristisch 
war die starke Schmerzhaftigkeit, sowohl spontan wie auf Berührung. Inter- 
essant war an diesem Falle die Lokalisation, welche sich auf das Gebiet des 
IV. und V. Zervikalnerven beschränkte. 


7. Auf dem Würzburger Ärzteabend am 17. VI. 1919 (ref. Münchener 
med. Wochenschrift. 1919.. Nr. 29.) sprach sich Zieler über die Behandlung 
des Lupus vulgaris aus und sah bei der von Bessunger empfohlenen Sensi- 
bilisierung mit Jod von der Röntgenbestrablung keine besonderen Erfolge. 
Jedenfalls leistet es nicht mehr als bei gleicher Technik die Röntgenbestrablung 
allein. Recht gut aber fand er die Tuberkulinimpfung nach Ponndorf. Er 
beobachtete ferner eine schwere allgemeine Dermatitis nach Silbersalvarsan- 
natrium. Die Meinickesche Reaktion hält Zieler für sehr zuverlässig. 
Die Ausflockungsreaktion von Sachs und Georgi hält Zieler für eine 
sehr fruchtbare und zuverlässige Methode für die Serumdiagnose der Lues, die 
neben der Wassermannschen Reaktion angewendet werden kann. Ihre Ergeb- 
nisse können auch fürsich allein verwendet werden. Das ist bei der Schwierig- 
keit, die jetzt die Beschaffung der Reagentien für die Wasseımannsche Reaktion 
bietet, nicht unwesentlich. Zur Ausfüllung und Überhäutung großer Unter- 
schenkelgeschwüre verwendet Zieler gleich wie es Bier für die Ausfüllung von 
Knochenwunden empfohlen hat, das Verkleben mit Billrothbatist und Mastisol. 

8. Im ärztlichen Verein in Hamburg (24. VI. 1919; ref. Münchener med. 
Wochenschrift. 1919. Nr.28) empfahl Richter wieder das Kontraluesin. 
Er gibt 6—8 Kontraluesininjektionen intramuskulär. Gibt er Salvarsan da- 

neben, so verabreicht er eine Spritze Salvarsan vor der Kontraluesinkur, 
sechs danach. Zwei derartige Kuren werden mit einer Pause von 7 zu 9 Mo- 
naten ausgeführt. 


VI. Aus der Praxis. 


1, Die Frage, ob die Wassermannsche Reaktion mit aktivem oder 
inaktivem Patientenserum ausgeführt werden soll, hat bisher noch keine ein- 
deutige Beantwortung gefunden. Daher bedeutet die Arbeit Berczellers 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung und exper. Therapie. XXVII) einen ente 
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schiedenen Fortschritt. Es istrichtig, daß bei den aktiven Methoden die komplet- 
tierence Wirkung des Patientenserums eine verschiedene und im voraus nicht 
berechenbare Rolle spielt. Ja, der Prozentsatz der unspezifischen Reakticnen 
ist sogar größer als bei den inaktiven. Die letzteren haben nicht nur kein 
Komplement, sondern auch eine schwächere Hemmungskraft, als ihnen ohne 
Erhitzen zukommt. Diesem Nachteil läßt sich aber dadurch abhelfen, daß 
man mehr Serum zusetzt. Dadurch wird die Reaktion empfindlicher, obne 
daß die Spezifität darunter leidet. Daher stehen die inaktiven Methoden an 
erster Stelle. Daneben ist aber die aktive Methode durchaus berechtigt, weil 
eine die andere ergänzt und sichert. Am zweckmäßigsten ist daher, eine empfind- 
liche inaktive und daneben eine spezifische aktive Methode zu benutzen und 
beide mit verschiedenen Antigenen auszuführen. 


2. Bei Trichophytis superficialis verbietet Kren (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1919. Nr. 25) das Rasieren, empfiehlt Epilation mit Pinzette oder 
Röntgenstrahlen und dreimal tägliches Eintupfen mit 3—5 %/,igem Salyzyl- 
alkohol. Bei Trichophytis profunda werden außerdem die Eiterkrusten aurch 
heiße Waschungen beseitigt, nachts 10 °/, Salyzylseifenpflaster aufgelegt und 
Trichophytin, Aolan oder Terpentin verabreicht. 


3. Einen sehr interessanten Bericht über das Schicksal ausgiebig behandelter 
Lueskinder nebst einer Statistik über die Mortalität luetischer Säuglinge ver- 
danken wir Erich Müller und Grete Singer (Archiv für Kinderheilkunde. 
LXVII). In den letzten 9 Jahren wurden in der Krankenanstalt des großen 
Friedrichs-Waisenhauses der Stadt Berlin in Rummelsburg 214 Kinder be- 
handelt, und von diesen wurden 84 regelmäßig jahrelang nachuntersucht. 
Die Sterblichkeit betrug 22,8°/,, und zwar starben die meisten an akuten 
Infektionskrankheiten, keiner an Lues. Bei allen Kindern verschwanden die 
körperlichen Symptome mit Ausnahme der spezifischen Augenerkrankungen 
und der geschwollenen Kubitaldrüsen. Die geistige Entwicklung war normal 
und der Wassermann bei den 69 zu Ende behandelten Kindern negativ. Die 
schweren Folgen der kongenitalen Syphilis sind daher durch systematische, 
ausgiebige Behandlung wesentlich verringert, ja sogar aufgehoben; 

4. Bei der progressiven Paralyse fand F. Sioli (Archiv f. Psychiatrie. LX) 
in 50 ®/, der Paralitikergehirne einen positiven Spirockätenbefund in Schnitt- 
präparaten. 

5. Zwei Fälle von Haarausfall mit Kopfschußverletzung beobachtete 
Pfabel (Archiv f. Psychiatrie. LX). Er vermutet eine Läsion des sympathi- 
schen (bzw. parasympathischen) Nervensystems und eine Beeinflussung der 
inneren Sekretion des Vorderlappens der Hypopbyse als Zwischenglied. 

6- Bei der Kraurosis vulvae verwirft Gardlund (Mon. f. Geb. u. Gynäk. 
XLIX) die radiologische Bel andlung. 

7. Bei der Alveolarpyorrhoe, für welche Greiner (Zeitschrift f. ärztl. Fort- 
bildung. 1919. Nr.14) die Bezeichnung Gingivitis und Alveolitis spirillo- 
fusiformis vorschlägt, ist die intravenöse Neosalvarsaninjektion i in Verbindung 
mit der lokalen Therapie zu empfehlen. 


8. Für die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe verwendet Fran zmeyer 
(Centralbl. f. Gynäk. 1919, Nr. 31) neben örtlichen Scheidenspülungen intra- 
venös 9 0/, Kollargollösungen. Es wurden 3—8 ccm jeden zweiten Tag injiziert. 
Den gleichen Erfolg hatte Elektrokollargol. Dauernde Heilung wurde im Durch- 
schnitt nach 2 Tagen erzielt. 
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9. Da das Trypaflavin jetzt auch gegen Gonorrhoe intravenös empfohlen 
wird, so sei aus den umfassenden Versuchen Böhlands (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1919. Nr.29) erwähnt, daß er Trypaflavin in Lösungen von 
1:200 in Mengen von 10—40 ccm (also 0,05—0,2 Substanz) bei Gesunden und 
Kranken ohne schädliche Wirkung intravenös und öfter wiederholt gibt. 


VII. Vermischtes. 


Dem Geschäftsbericht für den Stand der Tuberkulosebekämpfung im Früh- 
jahre 1919 entnehmen wir folgenden Bericht über die Bekämpfung des Lupus. 
Die größte Zahl der behandelten Kranken entfiel auf die Altersklasse zwischen 
25 und 40 Jahren, während nur eine verLältnismäßig geringe Anzahl ven Kindeın 
und jugendlichen Personen in Fürsorge kamen. Da aber der Beginn der Er- 
krankungen meistens in die früheste Jugend entfällt, ist es unbedirgt not- 
wendig, gerade diese Fälle zur Behandlung heranzuziehen. Es muß daher allen 
an der Lupusbekämpfung interessierten Stellen von neuem ans Herz gelegt 
werden, daß sie für rechtzeitige Erkennung der Krankheit sorgen und mit allen 
Kräften auf die rechtzeitige Einleitung des Heilverfabrens hinwirken. Zur Ar- 
wendung gelangten neben den älteren Methoden, der chirurgischen Salben- 
und Tuberkulinbehandlung alle Arten von Bestrahlungen, der Natur der Sache 
nach in den meisten Fällen in kombinierter Weise. Auf Anregung der Lupus- 
kommission wurden in einzelnen Lupuskeilanstalten Versuche mit der von 
Dr. Bessunger-Elberfeld empfohlenen Chemotherapie des Lupus mit röntge- 
nisierten Jodsubstanzen begonnen. Über das Ergebnis wird im nächsten Jahre 
berichtet werden. Über günstige Erfolge bei gleichzeitiger örtlicher Anwencurg 
von Kupfer und Thiosinamin ging dem Arbeitsausschuß ein Bericht von 
Dr. Strauss-Bremen zu. Danach sollen Einspritzungen mit einer Kupfer- 
Thiosinamin-Emulsion in der Nähe der Herde eine bessere Heilwirkung geben 
als Kupfer allein und zu einer gründlicheien Verınarbung führen als cie Salben- 
behandlung. Es scheint, als ob das Thiosinamin durch seinen lösenden Einfluß 
auf das Narbengewebe dem Kupfer einen besseren Zugang auch zu den Tiefen 
und versteckten Herden ebnet, | 

In der Gießener Lupusheilstätte ist das Mittel, welches mit Erfolg zur Be- 
handlung der Lupuskranken in Verwendung gezogen wird, das Licht, das Licht 
der Sonne und in Ermangelung der direkten Strahlen der Sonne das Licht 
von künstlichen Lichtquellen, welche durch einen besonderen Reichtum an ultra- 
violetten Strahlen in Sonderheit an den biologisch so wirksamen ultravioletten 
Strahlen kurzer Wellenlänge ausgezeichnet ist. Zwei Methoden der Licht- 
behandlung werden hier geübt: 1. Die direkte Besonnung bzw. Belichtung 
der lupösen Krankheitsherde. Durch das Licht, durch die chemische Aktivität 
des Lichtes werden die tuberkulösen Krankheitsherde der Haut in den Zustand 
der akuten Entzündung versetzt. Die entzündungserregende Kraft des Lichtes 
ist es, welche bei dieser Methode in Verwertung gezogen wird. 2. Sonnen- bzw. 
Lichtbäder der gesamten gesunden, nicht tuberkulös erkrankten Körper- 
oberfläche. Durch die chemische Aktivität des Lichtes wird die gesunde Haut 
der Patienten stark bebräunt, werden möglichst große Mengen von Pigment 
in der Oberhaut erzeugt. Bei dieser Methode rechnet man mit der pigment- 
bildenden Kraft des Lichtes. Für gewöhnlich werden beide Methoden kom- 
biniert. = 


~ {6 — 


. Die in der Lupusheilstätte Gießen erzielten Heijresultate stellen sich. denen 

mittels der Finsenschen Behandlungsmethode und mittels des Finsen- 
apparates erreichbaren Erfolgen ebenbürtig an die Seite. Der kosmetische 
Effekt ist so gut, als’er sein kann. In der Hauptsache ist die gute Beschaffen- 
heitund das schöne Aussehen der konsekutiven Narben auf den Umstand zurück- 
zuführen, daß die chemische Aktivität des Lichtes wohl das zu beseitigende 
lupöse Gewebe, nicht aber das gesunde Gewebe angreift, dieses vielmehr ver- 
schont, so daß auch die letzten Reste gesunden Gewebes, die sich innerhalb und 
im Umkreis der Krankheitsherde erhalten haben, in der Lage bleiben, sich am 
Ersatz des zugrunde gegangenen Gewebes zu beteiligen. 
Ein Nachteil haftet der Gießener LichtbeLandlungemethode an. Es ist 
das aber ein Nachteil, den die Gießener Behändlungemetkoce mit allen anderen 
Behandlungsmethoden der Lupus, in Sonderheit mit der Finsenscken Be- 
handlungsmethode teilt, sofern nicht chirurgische Maßnahmen in Betracht 
kommen. Es dauert lange Zeit, Monate, unter Umständen halbe Jahrelang, 
bis Dauerheilung erzielt ist. Es dauert lange bis alle Knötchen und die letzten 
Reste der spezifischen Infiltrate beseitigt sınd, von denen aus es zu Rezidiven 
in loco kommen kann, J. 





VIII. Briefkasten. 


Der alte Satz: Exceptio firmat regulam“ gilt, wie es scheint, auch für 
das Ausbleiben der günstigen Wirkung des Tabakrauchens auf das Erbrechen 
nach Salvarsaninjektionen. Einer meiner Patienten wollte kürzlich, nach- 
dem er auf seine Brechneigung nach Salvarsan mich aufmerksem gemacht 
hatte, meinen Rat, während der Einspritzung zu raucken, nicLt reclt.Folge 
leisten. Endlich bequemte er sich dazu, aber schon nach kaum einer 'Lalben 
Minute setzten Brechbewegungen ein. Das Rauchen versagt also bei gewissen 
Personen und ein ganz besonderer Fall von Überempfindlichkeit 
lag hier vor; denn der Patient hatte, wie er zögernd eingestand, bevor er über- 
haupt Salvarsan erhalten hatte, in einem Anfall von seelischer Depression 
einen ee le mit Arsen (per os) gemacht und empfindet 
seitdem bei jeder Injektion eine unüberwindliche Abneigung gegen dieses 
arsenhaltige littel, die zum Brechakt führt. B Palger -Neisse, 


IX, Personalien. 


Wir haben den Tod zweier bedeutender Dermatologen und zwar von 
Campana (Bonn) und Brooke (Manchester) zu verzeichnen. 
Dr. Hecht habilitierte sich in Prag für Dermatologie. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Prof. Dr. Max Joseph in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert, 
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I. Originalmitteilung. 


Neuer Beitrag zur Therapie der Urticaria. 


Von Dr. Ernst Gutmann-Augsburg, 
Spezialarzt für Haut- und Harnleiden. 


Über die Pathogenese der Urticaria interna, die plötzlich aus vollster 
Gesundheit heraus attackenartig auftreten kann, sind die 'verschieden- 
artigsten widersprechendsten Meinungen zu Worte gekommen. Während 
Unna einen Venenspasmus als Ursache der Lymphstauung, die sicher 


bei der Quaddelbildung vorliegt, annimmt, weist Baum experimentell 
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nach, daß nach vorausgegangener Kapillarerweiterung die Quaddel durch 
ein schnell auftretendes und schnell verschwindendes Odem zustande 
kommt; die Arterien bleiben ziemlich unverändert, die Venen bleiben weit, 
so daß der Blutabfluß keinesfalls behindert ist. Immerhin ist zu berück- 
sichtigen, da8 Baums Versuche nur die äußere Einwirkung gewisser 
Arzneien auf die Haut nach leichter Verletzung derselben zeigen, somit 
kein einwandfreies Bild zur Erklärung der Entstehung der Quaddel bei 
der Urticaria interna geben. Nach Neisser handelt es sich bei allem, 
was wir als Urticaria bezeichnen, um eine gleichzeitige und koordinierte 
Irritation der sensiblen und gefäßerweiternden Nerven und derjenigen 
Fasern, welche nach Heidenhains Lehre die Lymphsekretion in den 
kleinsten Blutgefäßen beherrschen; die Urticaria ist nicht nur eine sensible, 
sondern auch eine vasomotorisch-sekretorische Neurose. Neisser ist ein 
Gegner der oben erwähnten Unnaschen Anschauung vom „spastischen“ 
Ödem, das die Quaddel erzeugen soll, da nach seiner (Neissers) Ansicht 
gerade die arterielle Röte (ähnlich der Schamröte) ein Merkmal der 
Urticaria ist und gegen einen abflußhindernden Venenspasmus spricht. 
Auch der Philippsohn-Törökschen Anschauung vom entzündlichen und 
nicht angioneurotischen Charakter der Urticaria (auch der Meinung von 
Darier und Jadassohn) kann er nicht beipflichten, da ein eiweißreiches 
Serum, wie es nach Török bei der Urticariaquaddel vorliegt, noch nicht 
genügt, um von einer Entzündung da zu sprechen, wo alle übrigen 
bekannten klinischen Symptome der Entzündung fehlen. Durch die 
nicht seltenen Fälle, in denen die Urticaria von Bronchialasthma gefolgt 
war, wurde Neisser in der Ansicht bestärkt, daß bei beiden Erkrankungen 
eine vasomotorisch-sekretorische Neurose vorliegt. Die vasomotorisch- 
sekretorischen Erscheinungen sollen nun nicht eine Folge des Juckens 
bzw. des Kratzens sein, sondern ganz spontan erscheinen. Aber er 
erkennt an, daB bisweilen die Juckempfindung der vasomotorischen Irri- 
tation vorausgeht und daß infolge des Kratzens die sichtbaren Urticaria- 
erscheinungen schneller und stärker auftreten. Wer aber nicht Urticaria, 
d. h: diese vasomotorisch-sekretorische Neurose hat, bei dem kann alles 
. Kratzen keine derartige Quaddel hervorrufen. Diese Neisser-Kreibich- 
sche Anschauung von der auf Nerveneinfluß beruhenden, nicht entzünd- 
lichen Natur der Urticariaquaddel gegenüber der Philippsohn- Török- 
schen Auffassung von der auf Gefäßschädigung beruhenden entzündlichen 
Grundlage der Urticariaquaddel wird von Bruck verteidigt, der auch die 
Wolff-Eisnersche Lehre experimentell zu stützen sucht, daß Urticaria 
auf einer Anaphylaie gegenüber körperfremdem Eiweiß beruht. Bei 
histologischen Untersuchungen von Quaddeln fand auch er nur die 
Erscheinungen eines parenchymatösen und interstitielen Ödems, nie 
zellige Elemente. Da wir wissen, wie schnell bei einer Infektion ‚nach 
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geringfügigster Verletzung eine Entzündung mit sämtlichen klinischen 
Merkmalen einer solchen auftreten kann, so ist es nicht verständlich, wie 
zahlreiche Autoren (z. B. die Vertreter der Törökschen Anschauung) 
den Mangel an zelligen Elementen im Reizserum der Urticariaquaddel 
damit glauben erklären zu können, daß sie behaupten, die entzündlichen 
Erscheinungen bei der Urticaria seien bereits wieder abgeklungen, bevor 
zellige Elemente durch die infolge im Blute zirkulierender irritierender 
Substanzen veränderten Gefäßwände austreten konnten. Meiner Meinung 
“nach wäre in zahlreichen Urticariafällen, wo Quaddeln Stunden und 
Tage bestehen, oft genügend Zeit zur Bildung eines zelligen Infiltrates 
gegeben. Ä f 

Gegen die Urticaria interna werden nun alle möglichen juckstillenden 
Mittel zur Abreibung und Abtupfung empfohlen, während zur innerlichen 
Medikation Antipyrin, Atropin, Arsenik, Ergotin, Calcium lact. u. a. m. 
angeraten werden. Die Verwendung fast aller dieser Mittel soll zur 
Stillung des Juckreizes dienen und basiert wohl auf der oben erwähnten 
verbreiteten Ansicht von der zeitlichen Priorität des Juckreizes. 

Diese Frage sowohl wie die der Pathogenese der Urticaria glaube 
ich durch einen von Anfang bis Ende selbstbeobachteten, behandelten 
und mit zwei subkutanen Atropininjektionen geheilten Fall von Urticaria 
erhellen zu können: 

Am 19. September 1919, nachmittags 3/, 5 Uhr, betrat ein junger großer 
Herr von bestem Ernährungszustand mein Sprechzimmer, der angeblich etwa 
10 Minuten zuvor im Büro nach plötzlich auftretendem allgemeinen Hitzegefühl 
und Unbehagen aus bestem Wohlbefinden heraus von einem nach seinen Angaben 
geradezu wahnsinnig zu nennenden Juckanfall am ganzen Körper mit Ausnahme 
des behaarten Kopfes befallen worden war. Während dieser Angaben kratzte 
er sich unter Entschuldigungen fortwährend überall in heftigster Weise, so daß 
er, wie sich beim Ausziehen herausstellte, sein Hemd durch die Kleider hindurch 
in Fetzen gerissen hattee Der nackte Körper war mit blutigen Kratzeffekten 
bis zu 15 cm Länge übersät, besonders auf beiden Schultern und am Bauch; 
überall waren typische Urticariaquaddeln zu sehen, die, durchschnittlich von 
Erbsen- bis Linsengröße, vereinzelt bis 1 Markstückgröße und meist von gelblich- 
rötlichem Farbton waren. Nur der behaarte Kopf, das Gesicht, Hände und 
Füße waren von Jucken und Quaddeln freigeblieben. Besonders gehäuft saßen 
sie in der Gegend beider Schultern, um die hinteren Achselfalten, Ell- und 
Kniebeugen und Gesäßgegend. Die Oberlippe war diffus geschwellt, nicht ver- 
färbt, beide Handrücken gerötet mit einer Nuance ins Bläuliche und diffus bis 
übers Handgelenk geschwollen. Rechts verbreitete sich diese Schwellung während 
der Beobachtungszeit über den ganzen Vorderarm (besonders Beugeseite) mit 
leichter Rötung, während der linke Vorderarm nur von Quaddeln bedeckt war 
ohne sonstige Schwellung oder Verfärbung der Haut. Die beiden Hände zeigten 
sonst keinerlei Quaddelbildung, hingegen waren auf dem geschwellten und ver- 
färbten rechten Vorderarm zahlreiche Quaddeln zu sehen. Daher wohl der 
starke Juckreiz auch auf dem rechten Vorderarm; denn die Schwellung und 
Rötung ohne Quaddeln verursachte wohl auf beiden Handrücken erträgliches 
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Jucken und Spannungsgefühl, die Schwellung ohne Rötung auf der Oberlippe 
hingegen nur ein Gefühl der Spannung, so daß diese Schwellungen auf Lippe 
und Handrücken wohl eher als zirkumskriptes Ödem bezeichnet werden können. 
Gegen leichte Berührung war die Haut überall überempfindlich, nicht dagegen gegen 
festes Zupacken. Im Gesicht und auf der Brust bestand eine Jodakne, wegen 
der etwa 10 Tage vorher eine zur Heilung von allgemeiner Furunkulose in 
Wiesee am Tegernsee unternommene Jodbäderbehandlung hatte unterbrochen 
werden müssen. Patient war durch das Jucken und Kratzen völlig erschöpft 
und geradezu verzweifelt. 

Aus der Vorgeschichte ist nur bemerkenswert, daß der 26jährige Patient 
angeblich zeitweise an asthmatischen Anfällen zu leiden hat, die durch Coffein 
günstig zu beinflußen sind. Urticariaanfälle waren noch nie aufgetreten. An- 
geblich besteht hochgradige Sensibilität, und Patient schrieb den Ausbruch der 
Urticaria einem gleichzeitig losbrechenden heftigen Gewitter zu. 

Eine Antipyrintablette zu 0,5 g, die ich ihm sofort gab, war ohne 
geringsten Erfolg, ebenso Umschläge und Abtupfen mit Liqu. alum. acet., 
während Abtupfen mit 1°/, Mentholspiritus momentane Erleichterung 
brachte (3°/, Mentholspiritus verursachte schmerzhaftes Brennen auf der 
gereizten Haut), ohne die Quaddeln zum Schwinden zu bringen. 
Besonders die Oberlippe und der rechte Vorderarm schwollen noch weiter 
an und an den Vorderseiten beider Schultern kamen dauernd neue 
Quaddeln, die stecknadelkopfgroß auftauchten, um dann ziemlich plötzlich 
die oben beschriebene Größe zu erlangen. Als das Jucken, das in seiner 
Intensität geringen Schwankungen unterworfen war, geradezu unerträglich 
zu werden schien, so da auch der Mentholspiritus vollständig versagte, 
versuchte ich Atropin, das innerlich bei Urticaria empfohlen wird, durch 
subkutane Injektion zur schnellen Resorption zu bringen, um den Patienten 
von seinen Qualen zu befreien. Die Wirkung der Injektion (1/, mg) 
machte sich nach etwa 10 Minuten geltend (s. u.) Als dann wieder nach 
etwa !/, Stunde eine neue heftige Steigerung des Juckens einsetzte, ver- 
bunden mit einem Quaddelausbruch, brachte eine zweite subkutane Injektion 
von !/, mg (zusammen also erst die Maximaleinzeldosis!) in etwa °/, Stunde 
Heilung, zugleich aber Erscheinungen einer leichten akuten Atropin- 
vergiftung zum Ausbruch. Der Puls wurde etwa ?/, Stunde nach der 
Injektion klein, unregelmäßig, aussetzend, beschleunigt (etwa 180—140), 
Dazu kam Brechreiz, allgemeine Schwäche und Kopfschmerzen. .(Diese 
beiden letzten Beschwerden sind vielleicht auf die durch die Juck- und 
Kratzkrisen hervorgerufene Schwäche zurückzuführen). Durch eine sub- 
kutane Einspritzung von Coff. natr.-salicyl. 0,25 wurden die sämtlichen 
Intoxikationserscheinungen subjektiv und objektiv sichtlich gebessert, so 
daß der Patient nach etwa 3 Stunden mein Sprechzimmer als geheilt 
verlassen konnte. Am übernächsten Tage erklärte er mir bei einer 
zufälligen Begegnung, die Nacht nach dem Anfall gut geschlafen und 
keinerlei Jucken oder Quaddeleruption mehr gehabt zu haben. Patient 
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ließ sich weiterhin nie mehr bei mir sehen, woraus ich wohl schließen 
darf, daB bis heute (nach 14 Tagen) kein Rezidiv aufgetreten ist. Da 
das Abtupfen der stark juckenden urtikariellen Stellen mit Mentholspiritus 
und die Umschläge. mit Liqu. alum. acet. zwar nicht prompt, aber all- 
mählich wenigstens etwas Milderung brachten und trotzdem an diesen 
nicht mehr juckenden und anderen noch nicht befallen gewesenen Stellen 
wie z. B. abwärts vom Nacken und an verschiedenen Stellen auf beiden 
Schultern nach der subkutanen ersten Atropineinspritzung neue Eruptionen 
auftraten, die erst während des Auftretens ohne vorheriges Kratzen 
Jucken verursachten, so ist meiner Ansicht nach hieraus deutlich 
ersichtlich, daß die Neissersche Anschauung zu Recht besteht, nach der 
die vasomotorisch-sekretorischen Erscheinungen ganz spontan erscheinen 
können (s. o.) Dafür sprechen auch die bei Beginn der Konsultation schon 
und bei Abschluß derselben noch vorhandenen, während der Beobachtung 
bedeutend angewachsenen Schwellungen der Oberlippe und beider Hand- 
rücken. Die Schwellung der ersteren verursachte während der ganzen 
Dauer ihres Bestandes nur Spannungsgefühl, kein Jucken, die der beiden 
Handrücken hatte gejuckt, nach der zweiten Einspritzung schwand aber das 
Jucken, so daß beim Verlassen des Patienten nur mehr Röte und 
Schwellung beider dors. man. bestand. Und es ist doch anzunehmen, ` 
daß das zirkumskripte Ödem an Lippe und Händen und die übrigen 
Quaddeleruptionen trotz der graduellen Juckdifferenz zu einem und dem- 
selben Krankheitsbild gehörten. Daß ich mit einem eventuellen Einlauf 
oder Rektumspülung keinen prompten Erfolg gehabt hätte, ist wohl ein- 
leuchtend, da die im Blut kreisenden irritierenden Stoffe auf diese Weise 
nicht schnell genug aus dem Körper entfernt worden wären. Hier möchte 
ich jedoch eine sehr einleuchtende Art der Organwaschung erwähnen, 
wie sie Jadassohn mit ausgiebigen Aderlässen und folgenden intravenösen 
NaCl-Infusionen oder Injektionen von Normalserum empfiehlt, was jedoch 
in der Praxis nicht schnell genug zur Hand ist. 

Das Antipyrin hat vollständig versagt und nicht die minimalste 
Änderung in dem verzweifelten Zustand hervorgerufen, in dem doch die 
leiseste Dämpfung sofort dankbarst konstatiert worden wäre. So kommt 
für solche akuten Fälle nur ein Mittel in Betracht, das imstande ist, 
einen Urticaria- und Juckanfall möglichst schnell zu kupieren. Geradezu 
segensreich wirkte in meinem Fall nun die subkutane Atropinmedikation 
deren Einfluß aus der zweimal gegebenen dosis refracta deutlich ersichtlich 
ist. Nach der ersten Dosis von !/, mg milderte sich mit dem teilweisen Zurück- 
gehen und Abblassen der Quaddeln auch das Jucken, ohne jedoch voll- 
ständig zu schwinden. Nach etwa 20—25 Minuten traten wieder 
prämonitorische Symptome auf, bestehend in Hitzegefühl, Steigerung der 
Juckempfindung und allgemeiner Unruhe; aber schon sah ich Quaddeln 
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aufschießen, so daß Verstärkung des Juckgefühls und Quaddelbildung 
Hand in Hand gingen. Die nun verabreichte zweite Atropininjektion von 
1/ mg brachte die Quaddeln innerhalb einer Zeit von etwa 20 Minuten 
sichtlich und, wie sich aus der weiteren Beobachtung ergibt, endgültig 
zum Schwinden, während das Jucken, das etwa 5 Minuten nach der 
(zweiten) Einspritzung nachließ, bis zum völligen Aufhören noch etwa 
80—40 Minuten benötigte. Zugleich mit dieser Besserung oder vielmehr 
Heilung traten die oben erwähnte Pulsbeschleunigung und sonstigen An- 
zeichen einer leichten Atropinvergiftung auf, ohne die vielleicht in diesem 
Fall eine Heilung sonst nicht zu erreichen gewesen wäre. Häufig haben 
schon in den vorgeschriebenen Grenzen sich haltende Atropingaben 
stürmische Erscheinungen von seiten des Gefäß- und Nervensystems zur 
Folge, so daß bei der verschiedenen Empfindlichkeit der Menschen auf 
chemische Stoffe, nervöse Personen schon auf die kleinsten Dosen mit 
Intoxikationserscheinungen reagieren können, zu denen die nach der 
zweiten Atropingabe aufgetretenen Symptome bei meinem Patienten zu rechnen 
sind. Die Jodakne und die asthmatischen Anfälle sprechen für seine 
allgemeine Sensibilität und Labilität, und der Urticariaanfall mit seinem 
entsetzlichen Jucken hat sein übriges getan, um seine Empfindlichkeit 
und Empfänglichkeit noch zu steigern. Da die lähmenden Wirkungen 
des Atropins auf verschiedene periphere Nervengebiete, hauptsächlich auf 
die sensiblen Hautnerven, besonders ausgesprochen sind, so ist die all- 
mählich beruhigende Einwirkung auf den Juckreiz erklärt. Weiterhin 
wirkt das Atropin, das in kleinen Dosen blutdrucksteigernd wirken kann, 
bei größeren blutdruckerniedrigend unter gleichzeitigem Auftreten von 
Gefäßdilatation. Dieser Gefäßdilatation lege ich große Bedeutung bei für 
den plötzlich einsetzenden Abtransport des die Quaddeln hervorrufenden 
gestauten Serums. Um aber diese Wirkung zu erklären, muß eine Ge- 
fäßverengung vorhergegangen sein, und so glaube ich die Unnasche 
Ansicht vom Venenspasmus und spastischen Ödem durch den eklatanten 
Erfolg meiner Therapie stützen zu können. 

Meiner Ansicht nach wurde in meinem Fall — und diese Pathogenese 
trifft wohl für die meisten Fälle zu — bei einem disponierten Individuum 
(s. o. Neisser) durch im Blut kreisende irritierende toxische Stoffe eine 
Reizung der sensiblen und Gefäßnerven der Haut hervorgerufen, die 
einen Venenspasmus zur Folge hatte, außerdem eine Reizung der Nerven- 
fasern, die die Lymphsekretion in den kleinsten Blutgefäßen beherrschen 
(s. o.. Infolge der durch den Spasmus erfolgten Stauung trat Schädigung 
der Kapillarwände und Durchtritt von Serum durch dieselben ein. Durch 
die zweite schon toxisch wirkende Atropingabe, deren erste zur Beseitigung 
des herrschenden Reizzustandes zu klein war, erfolgte Lösung des Venen- 
spasmus, Aufhebung der Stauung, Resorption des Serums. Nur das 
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zirkumskripte Ödem beider dors. man. und der Oberlippe war zu groß, 
um in gleicher Schnelligkeit wie die übrigen Eruptionen resorbiert zu 
werden; aber auch sie waren am nächsten Morgen verschwunden. Die 
erste nicht toxisch wirkende Dosis war zur restitutio ad integrum zu klein; 
aber meiner Ansicht nach hätte zur Heilung als zweite Dosis vielleicht schon 
eine Injektion von !/, mg genügt und die Vergiftungserscheinungen wären 
dabei wohl ausgeblieben. 


Die seinerzeit von Scholtz veröffentlichte Behandlung von Urticaria- 
fällen mit Adrenalingaben spricht nicht gegen die eben abgegebene Er- 
klärung meines Erfolges, ist doch seit Baums Untersuchungen die früher 
angenommene aktive Hautkapillarverengerung durch das Adrenalin zweifel- 
haft geworden. Wahrscheinlich werden die zwischen den Endothelzellen 
der feinen Lymphgefäße befindlichen Stomata geschlossen, wodurch eine 
Verstopfung des Lymphstroms und eine Verhinderung der Transsudation 
oder Exsudation von Giften hervorgerufen wird. Hierin dürfte wohl eine 
Erklärung für die Scholtzschen Erfolge mit Adrenalin zu finden sein. 
Bereits nach Swann, Sardou (1909, Malcolm Morris (1913) 
schwinden Urticariaquaddeln und vasomotorische Erytheme, z. B. Serum- 
exantheme, nach subkutanen Adrenalininjektionen sehr rasch, allerdings 
ohne Dauerwirkung. Es ruft die Adrenalingabe eine arterielle Blutdruck- 
steigerung durch peripher angreifende Verengerung der Arterien hervor, 
während die kontrahierende Wirkung an den Venen bedeutend geringer 
is. Somit könnte man sogar versuchen, die Atropinwirkung mit der 
Adrenalinwirkung zu kombinieren. | 


Zu den Seltenheiten dürfte auch die interessante Ätiologie gehören. 
Patient hatte nach seinen Angaben an diesem Morgen zum erstenmal 
amerikanische Bananenkonservenmarmelade gegessen, die ich für den 
Ausbruch der Urticaria verantwortlich mache, da Patient sonst dieselbe 
Kost wie täglich eingenommen hatte. Auch dem Fachinger Wasser, das 
er täglich trank, kann ich nicht die Schuld geben, wenn auch Urticaria 
nach verschiedenen Mineralwässern beobachtet wurde. Auch hatte Patient 
an diesem Tage wie täglich Karlsbader Salz eingenommen, so daß sein 
Stuhlgang dadurch geregelt war. | 


Ich habe diesen Fall veröffentlicht, weil er mir durch manche Einzel- 
heiten interessant genug schien, mitgeteilt zu werden, besonders aber weil 
mir die Behandlung mit subkutaner Atropineinspritzung ein Novum zu 
sein scheint. Wenigstens konnte ich in der mir zugänglichen Literatur 
nichts darüber finden. 

Vielleich erfüllt diese Mitteilung ihren Zweck, indem sie Veranlassung 
gibt, die von mir angewendete Behandlung an geeigneten Fällen auf ihre 
Wirksamkeit nachzuprüfen. 


u. 9A 


Literatur. 


1. Baum, J., Beitr. z. Lehre von der Urticaria. Berl. klin. Woch. 1905 Nr. 1. — 
2. Bruck, C., Experim. Beitr. z. Ätiol. u. Pathogenese d. Urticaria. Arch. f. Derm. 
u. Syphilis. XCVI. 1909 Heft 2 u. 3. — 3. Deutsche Klinik X, 2. — 4. J. Darier. 
Jadassohn, Grundriß d. Dermatol. 1913. — 5. Eulenburg, Realencykl. d. ges. 
Heilk. — 6. Joseph, M., Lehrb. d. Hautkr. 1915. — 7. Kaposi, Path. u. Ther. d. 
Hautkr. 1883. — 8. Riecke, E., Lehrb. d. Haut- u. Geschlechtskr. 1918. — 9. Wagner 
v. Jauregg u. G. Bayer, Lehrbuch der Organotherapie. 1914. 


U. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie, 


1) Eine weitere Verbesserung der Terpentinbehandlung, von W. Karo. 
(Med. Klinik. 1919. Nr. 29.) 

Verf. hat zur Terpentinbebandlung ein neues Präparat bei Dr. L. Oest- 
reicher, Berlin, Lützowstr. 89/90 herstellen lassen: das Terpichin, welches 
entharztes Terpentinöl mit gelöstem Chinin enthält. 

Franz Fischer -Düsseldorf. 

2) Absichtlich erzeugte Terpentinphlegmone, von Renner. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1919. Nr. 30.) | 
Zwecks Unbrauchbarmachung zum Dienst von einem Soldaten durch 

Injektion von Terpentinöl erzeugt. Franz Fisch er - Düsseldorf. 

3) Über erworbene Unreinigkeiten im Gesicht, von Eugen Brodfeld. (Med. 
Klınik. 1919. Nr. 26.) 

Comedonen: Ausquetschung, ferner täglich Waschungen mit Seifenspiritus 
oder Sapon. domest. 90,0, Kampfer oder Benzoe 10,0; zur Lösung der Pfröpfe 
noch eine Salbe nach Eichhoff: Sulfur.depur. 5,0, Sapon. virid. 3,0, Camphorae, 

Bals. peruvian. ä&. 1,50, Vaselini 40,0 M.D.S. Salbe. 

$ Akne vulgaris: Abführmittel, möglichst mit Schwefel. Äußerlich 
Waschung mit Schwefel-Salizyl-Naphtholseifen, oder Mischungen dieser Seifen 
nach Eintrocknung des Schaumes während der Nacht. Bei schweren Fällen 
nachts Salben: Schwefelzinksalben, obige Eichhoffsche Salbe oder Schälpaste 
von Resorzin oder Naphthol. 

Epheliden: Mercur. praecip. albi, Magister. Bismuti aa. 1,0, Ung. rosar. 
- 20,0. Einreiben abends nach vorheriger Seifenwaschung und mit Puder bedecken. 
Rp. Hydrag. bichlor. corros. 0,5, Vaselini 30,0, Mf.S. Salbe. S.abends einreiben. ` 
Bei forcierter Kur Aufschläge mit 1 °/, Sublimatlösung 3—4 Stunden bis zur 
Blasenbildung, Aufstechen, Puderung. Auch Schälpasten von Resorzin und 
Naphthol empfohlen: Rp. Hydrarg. praec. albi, Bismut subnitr. ää. 5,0, Ung. 
Glycerini 20,0, MDS. Salbe. Karbolätzung, Umschläge mit Wasserstoffsuper- 
oxyd. Franz Fischer-Düsseldorf. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 
4) Beitrag zur Kenntnis der systematisierten Naevi, von A. Kaminer. 
(Inaug.-Diss. Jena, 1919.) 
Verf. kommt zu dem Ergebnisse, daß die Möglichkeit der Heredität bei 
den systematisierten Naevis durch eine eigene Beobachtung und einen Fall 
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Samuels unzweifelhaft gegeben ist. Die klinisch festgestellten entzündlichen 
Erscheinungen bei den systematisierten Naevi stellen eine verLältnismäßig 
seltene Komplikation derselben dar. Die Entstehung der linearen Naevi 
wird oft durch eine primäre Erkrankung im zentralen Nervensystem hervor- 
gerufen. Ä 
5) Über Psikilodermia atrophicans vascularis, von Carl Bruck. (Dermatolog. 

Wochenschrift. LXVlil. Nr. 24.) 

Fall von typischer Ichthyosis congenita, der außerdem am ganzen Körper 
von frühester Jugend an einen aus fleck- und netzförmigen Atrophien ver- 
bunden, mit ausgedehnten Teleangiektasien und Pigmentationen bestehenden 
Krankheitskomplex aufweist. Schourp-Danzig. 


Parasıtäre Dermatosen. 


6) Zur Differentialdiagnose der Maul- und Klauenseucheninfektion beim 

Menschen, von Werner Schultz. (Med. Klinik. XXXIII. 1919.) 

Bei einem 2 Jahre 4 Monate alten Kinde bestand eine fieberhafte Er- 
krankung, deren wesentliches Charakteristikum eine Symptomentrias war, 
bestehend in: Schleimhauterkrankung mit aphthen- oder diphtherieähnlichen 
Veränderungen der Mundhöhle, einer zirkumoralen Affektion entzündlichen 
Charakters mit Bläschenbildung, und einem Ausschlag auf der äußeren Haut, 
der sich teils diffus, scarlatiniform, teils fleckig präsentierte. Anamnestisch 
konnte der Genuß ungekochter Milch von maul- und klauenseuchenkranken 
Kühen festgestellt werden. Während sonst die Inkubationszeit 3—6 Tage 
beträgt, waren hier 14 Tage verflossen. Außerdem bestand noch ein scarlatini- 
formes Exanthem auf Gesäß, Skrotum und Oberschenkel. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


7) Ein Beitrag zur Kenntnis des Boeckschen Miliarlupoids und seiner Be- 
ziehung zur Erkrankung anderer Organe, von Johann van Husen. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1919. Juli.) 

Der mitgeteilte Fall war klinisch und histologisch ein typisches Miliar- 
lupoid, und zwar eine Kombination der großknotigen und der diffus infil- 
trierenden Form mit einer damit im Zusammenhang stehenden Erkrankung 
der Drüsen, der Nasenschleimhaut, der Augen, der Lungen und des linken 
Nebenhodens. Die Benignität des Boeckschen Miliarlupoids ist nur eine 
relative, da es an den feiner differenzierten Geweben, Nasenschleimhaut und 
Uvea des Auges zu erheblichen irreparablen Zerstörungen führen kann. 

Immerwahr-Berlin. 

8) Röntgenbehandlung der Aktinomykose der Kopf- und Halsgegend — die 
Methode der Wahl, von Otto Jüngling. (Münchner med. Wochenschrift. 
1919. Nr. 26.) 

Die Röntgenbehandlung wurde in 12 Fällen angewandt. Der Erfolg war 
frappant. Die ersten Zeichen der Besserung sieht man oft schon im Anschluß 
an die erste Bestrahlung (rasche Einschmelzung). Eine ganz wesentliche 
Besserung (Schwinden des Ödems, Fistelschluß) pflegt meist erst nach der 
dritten Sitzung einzutreten. Bei oberflächlichen Prozessen kommt es zu einer 
vollständigen Restitutio ad integrum. Auch bei ganz schweren Fällen wird 
die Haut wieder verschieblich, die Einziehungen verschwinden so gut wie 
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ganz. Die Aktinomykose gehört zu den Krankheiten, die im Interesse des 
Patienten mit Röntgenstrahlen behandelt werden müssen. 
Heymann- Elbing. 


Gonorrhoe. 


9) Zur Behandlung der akuten, nicht komplizierten männlichen Blenorrhoe 

mit Choleval, von Iro Gutmann. (Med. Klinik. 1919. Nr. 30.) 

Verf. hat 31 frische Gonorrhöen mit Choleval (?/,—1 °/, steigend) be- 
handelt und kommt zu dem Resultat, daß das Präparat nicht reizt und gute 
bakterizide, antiphlogistische und adstringierende Wirkung hat. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
10) Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe, von Hans Albrecht und 

Sophie Funck. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 27.) 

Die Verff. empfehlen zur Lokalbehandlung 1. bei Uterusgonorrhoe 
durch die Patientin: täglich 1—2mal Scheidenspülung mit 30—50 °/, Chlor- 
zinklösung, 1 EBlöffel auf 1 Liter Wasser, abends wenn möglich heißes Sitz- 
- bad (38°C) 10 M'nuten. Durch Arzt: täglich 1—2mal Scheidenbad mit Arg. 
nitr. 1 :5000—1:100 steigend (nach Entfaltung der Scheide mit Spekulum mittels 
Tupfer oder Gaze, welche mit der Lösung getränkt sind und 5 Minuten liegen 
gelassen werden). Sodann Auswischen des Zervikalkanals mit wattearmierter 
Playfairsonde oder Mengeschen Hartgummistäbchen oder Saengersche 
Stäbchen: Sonde nicht über inneren Muttermund hinausschieben. Zum Aus- 
wischen dient 5 °/,, später 10 °/, Arg. nitr. -Lösung, bei hartnäckigen Fällen 
10—20 °/, Formalin, letzteres nur alle 3—4 Tage. Hierauf Einführen eines 
wasserlöslichen Protargolstäbchens 10 °/,,2, 5cm lang (Firma Bayer). Ein- 
schütten von reichlich Choleval (1 %/,). — Lenicet (10 °/,) — Bolus subt. pulv. 
in die Vagina bis zum Introitus herab. — 2. Urethralgonorrhoe. Nach 
Urinentleerung Injektion von 10—15 cem nachfolgender Lösungen mittels ge- 
wöhnlichen Glaskatheters und Handspritze: Sol. Argonin 2,5 °/,, dazu Argen- 
tamin 0,5:200, später Sol. Protargoli 2—5 °/,. Anschließend Einführung eines 
wasserlöslichen Urethralstäbchens mit 2—5 °/, Protargolzusatz oder 5, 10 und 
20 °/, Isoform. Dazu kommt alle 3 Tage intramuskuläre Injektion von Gono- 
kokkenvakzine, beginnend mit 20 Mllionen, bei jeder folgenden Injektion 
steigend um 50 Millionen bis. zu 800 Millionen. Im allgemeinen soll der Tem- 
peraturanstieg nach jeder Injektion nicht mehr und nicht weniger als 1° be- 
tragen. Lokal- und Vakzinebehandlung darf nur bei unkomplizierten und bei 
nicht mehr fiebernden komplizierten Gonorrhoefällen angewendet werden. J. 


Syphilis. 

11) Salvarsantod? von Karl Taege. (Münchner med. Wochenschrift. 1919. 

Nr. 29.) | 

Bei einer Schutzkur trat nach der 7. Neosalvarsaninjektion von 0,3g 
unter Icterus der Exitus ein; vorausgegangen war vor wenigen Tagen ein 
Hg-Erythem. Ein Salvarsantod im gewöhnlichen Sinne lag nicht vor: es 
fehlt die Encephalitis, die Purpura cerebri, ja sogar auch das als Minimum 
geforderte Hirnödem. Heymann-Eibing. 
12) Kasuistische Bemerkungen über tertiäre skleröse Glossitiden, ihre Be- 

ziehungen zum Karzinom und zu perioralen Ekzemen, von S. Ehrmann, 

(Dermatolog. Wochenschrift. LXVIII. Nr. 30.) 
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Fall von Glossitis sclerosa tertiaria mit Karzinom und mäßiger Leuko- 
plakie. — Fall von Glossitis mit Epitheliom ohne Leukoplakie. — Fall von 
Lues mit Karzinom am Zungenrande ohne Glossitis sclerotica. Bei Glossitis 
sclerotica gibt die Volumenzunahme der Zunge einen Grund für Überfließen 
des Speichels auf die Haut der Umgebung der Mundspalte ab. Der Speichel 
bildet, durch den Reizzustand der Zungenschleimhaut auf reflektorische Weise 
reichlicher abgesondert, die Ursache für das periorale Ekzem. 

| Schourp-Danzig. 
13) Kolloides Silber als Heilmittel bei Syphilis, von v. Notthafft. (Dermatolog. 

Wochenschrift. Bd.68. Nr. 25.) 

Bericht von Versuchen intravenöser Injektionen von 2°/,igem Argent. 
colloidale, das sich gut gegen syphilitische Prozesse aller Art und jeden Stadiums, 
besonders solche der Haut und Schleimhaut bewährte. Im allgemeinen genügten 
50 ccm der 2 °/,igen Lösung. Nachdem Silber die Syphiliserscheinungen be- 
seitigt hatte, wandte Verf. eine regelrechte Salvarsan- Quecksilberkur an. — 
Kollargol beeinflußt die WaR. weniger als Quecksilber und Salvarsan. — 
Die Versuche ergeben nicht, daß kolloidales Silber die anderen bewährten 
Syphilisheilmittel zu ersetzen habe; es dürfte zu wählen sein, wo die anderen 
Mittel nicht angewendet werden können oder zur Verstärkung dieser. Dahin 
gehören Quecksilber- und Salvarsanidiosynkrasie und Stomatitis mercurialis. 

Schourp-Danzig. 
14) Die Behandlung der multiplen Sklerose mit Salvarsannatrium, von Kal- 

balah. (Med. Klinik. 1919. Nr. 32.) 

9 Fälle behandelt. Einfluß auf Verlauf der multiplen Sklerose war günstig. 
In ganz frischen Fällen gelang es, eine Reihe von sensiblen und motorischen 
Ausfallserscheinungen zum Schwinden zu bringen und Besserung herbei- 
zuführen, während in älteren Fällen besonders die spastisch paretischen Er- 
scheinungen von seiten der Beine und die Ataxie erheblich gebessert wurden, 
so daß die Gehfähigkeit zunahm. Die Störungen seitens der Reflexe blieben 
dagegen unbeeinflußt. Franz Fischer-Düsseldorf. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


15) Mittel und Wege, die Prostatektomie möglichst ungefährlich zu gestalten 

von L. Casper. (Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 24.) 

Was das Leben des Protatikers verkürzt und bedroht, ist die Infektion 
der Blase, das Aufsteigen der Zystitis zu den Nierenbecken, die Pyelitis, die 
allmählich zu einer Pyelonephritis wird, die Nierensklerose, das Auftreten 
einer lokalen oder gar allgemeinen Urosepsis, schwere, oft unstillbare Blutungen 
aus der Prostata, Eiterungen in der Drüse, die zu großen Abszessen führen 
können, Entstehung von Infarkten und Embolien. Daher versucht Verf., 
wenn irgend tunlich, die große Prostata, diean diesen Übeln schuld ist, radikal zu 
beseitigen. Hierzu kommt nur die Prostatektomie in Frage. J. 


III. Bibliographie, 


Josef Wetterer: Handbuch der Röntgen- und Radiumtherapie. Ein Lehrbuch 
für Ärzte und Studierenae. Bd.1. 3. Aufl. Leipzig, Nemnich. 1616. 42 Mk. — 
Die Arbeitskraft des Verf.’s, welcher mit seiner Gattin als treue Mitarbeiterin trotz des 
Krieges und der sich daraus ergebenden Schwierigkeiten, eine Neuauflage seines be- 
kannten Lehrbuches bewerkstelligte, ist bewunderswert. Dazu ist der Stoff so ge- 
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waltig angewachsen, daß gegenüber der ersten Auflage, welche aus einem Bande bestand, 
- jetzt bereits 3 Bände notwendig wurden. Der vorliegende erste Band enthält die 
ysikalisch-technischen, dosimetrischen, biologischen, bestrahlungstechnischen und 
juristischen Grundlagen der Röntgentherapie. Ausgestattet ist das Buch mit 198 
Figuren im Text, 1 Tafel in Lichtdruck, 11 Tafeln in Mehrfarbendruck und 4 Tafeln 
in Schwarzdruck. Von den 18 Kapiteln erwähne ich als besonders gelungen die Be- 
sprechung des therapeutischen Instrumentariums, der Dorimetrie, der biologischen 
Wirkungen der Röntgenstrahlen, der Oberflächenbestrahiung una der Tiefenbestrahlung. 
Neben der eigenen großen Erfahrung ist die Literaturkenntnis gesadezu erstaunlich. 
Das Buch bedarf keiner Empfehlung mehr, es darf in der Bibliothek des Dermato- 
logen nicht fehlen. | ð. 


IV. Therapeutische Notizen. 


"Ekzem. 


Pasta Zinci mollis Unna. 
1) Rez. Calc. carbon. praecip. 


Zinci oXydat. ana 20,0 
Ol. Lini 
Ag. calcis. ana 30,0 J. 
Hyperidrosis axillae: 
2) Rez. Tinct. Moschi 2,0 
Ol. Bergamott. 5,0 
Spir. Melissae 100,0 
Spir. Lavand. 13,0 


M.D.S. Zum Waschwasser zusetzen, 
(Brodfeld, Med. Klinik 1919. Nr. 19.) 
Franz Fischer- Düsseldorf. 


Urticaria: 
3) Rez. Acid. carbol. 0,1 
Mentholi 0,2 
Liq. Ammon. caustic. 3,0 
Spir. vini 7,0 J. 


vV. Vereinsberichte. 


1l. In der Med. Ges. zu Rostock demonstrierte Felke am 12. VI. 1919 
(ref. Med. Klinik. 1919. Nr. 40) einen Fallvon Arsenmelenose und Arsenkeratose. 
Derselbe erfolgte nach der kombinierten Behandlung eines Falles von Lichen 
ruber verrucosus mit Neosalvarsan, Arsamon und Fowlerscher Lösung. Die 
Schleimhäute desMundes waren an der Melanose beteiligt, das Blut wies Zeichen 
der sekundären Anämie und ausgesprochener Mononukleose auf. 

2. Dem zehnten Jahresbericht des Vereins für Lupusfürsorge in Hamburg 
(ref. Tuberkulose-Fürsorge-Blatt. September 1919. Nr.9. 6. Jahrg.) ent- 
nehmen wir einem Berichte des leitenden Arztes der Heilstätte Wichmann 
folgendes: Von den immunbiologischen Verfahren wurden die Behandlung 
mit Partialartigenen, die Impfung nach Ponndorf, die Behandlung mit Eigen- 
extrakt angewandt. Auch wurden Kranke mit den aus ihren eigenen Tuberkel- 
bazillen gewonnenen Kulturen geimpft. Diese Behandlungen brachten vielen 
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unserer Kranken erheblichen Vorteil, ein Nachteil wurde niemals beobachtet. 
Gegenüber der neuerdings wieder erhobenen Forderung, die Impfungen mit dem 
Friedmannschen Mittel in größerem Maßstabe bei skrophulösen Kindern 
durchzuführen, kann nichtgenug betont werden, daß nach unseren Erfahrungen 
dieses Mittel imstande ist, eine Ausbreitung der Tuberkulose herbeizuführen, 
vor seiner Anwendung muß daher gewarnt werden. 

3. Finkelstein demonstrierte im Verein f. innere Medizin zu Berlin 
(10. II. 1919; ref. Deutsche med. Wochenschrift. 1919.. Nr. 14) eine monströse 
Form des Erythema exsudativum multiforme bei einem 7jährigen Knaben. 
E; waren alle Extremitäten von haselnuß- bis hühnerei-, ja bis gänseeigroßen 
Blasen besetzt, die auf leicht infiltriertem und geröstetem Grunde aufgeschossen 
waren und an Pemphigus erinnerten. Außerdem fanden sich scheibenförmige 
Effloreszenzen bis zur Größe eines silbernen Fünfmarkstückes, von blauroter 
Farbe. An ihrem Rande erhob sich ein Kranz von Blasen von Erbsen- bis 
Bohnengröße; ähnliche, zum Teil zu großen Flächen zusammenfließende 
Effloreszenzen fanden sich am Genitale, am Gesäß und an den Mundwinkeln, 
die Lokalisation war beiderseits symmetrisch und nur auf die Streckseiten 
beschränkt. Das Kind hatte einen Milztumor, hohes Fieber, und dieses Fieber 
hat, zunächst als Continua remittens, dann beinahe als intermittens, im ganzen 
6 Wochen gedauert. Innerlich schien Chinin. muriat. gut zu wirken. 

4. Ebenda demonstrierte Finkelstein einen anderen ungewöhnlichen 
Fall von Pyodermia vegetans bei einem 11 jährigen Mädchen. Es bestanden 
linsen- bis erbsengroße, eitrige Blaseneffloreszenzen auf gerötetem und infil- 
triertem Grunde, die sehr bald platzten, sich mit einem weißlichen, dünnen, 
Belag überzogen und allmählich in großer Ausdehnung flächenhaft konfluierten. 
Der Grund dieses Ausschlages fing an zu vegetieren, die Grenzen waren wall- 
artig infiltriert. Die Haut wurde derb und starr, außerordentlich schmerzhaft, 
so daß der Kopf nicht bewegt werden konnte.. Der Ausschlag beschränkte sich 
auf die seitlichen Teile des Halses, die Wangen bis zur halben Ausdehnung 
und des Gesichts, Naseneingang, Lippen und Augenlider. Im übrigen war der 
ganze Körper verschont, mit Ausnahme der großen Labien und des Mons 
Veneris. Mit 1°/, Resorzinlösung wurde eine erhebliche Besserung erzielt, 
außerdem wurde Arsen gegeben. 

5. Schließlich machte noch Finkelstein bei Gelegenheit der Diskussion 
zu dem Vortrag Czernys über die Ernährungstherapie der Osteopsath yrosis 
einige interessante Bemerkungen über das Haarwachstum. Er erinnert an 
die Beeinflussung der Haarbeschaffenheit durch Thyreoidin bei Myxödem. 
Ferner beobachtete er einen zweifellosen Zusammenhang des Haarwuchses 
mit schweren Verdauungsstörungen. Es handelte sich um ein zwerghaftes 
Bjähriges Kind, welches eine Anazidität des Magens und eine schwere In- 
suffizienz der Fleischverdauung hatte, bei dem ferner vieles für das Bestehen 
einer pluriglandulären Insuffizienz sprach, und das vollkommen kahl war, 
Jedesmal, wenn es gelang die Verdauung in Ordnung zu bringen, fingen die 
Haare an zu wachsen, und jedesmal, wenn der Junge ein Rezidiv bekam, war 
die ganze Haaranpflanzung innerhalb weniger Tage wieder verschwunden. 

6. Auf der außerordentlichen Kriegstagung der Berliner Dermat. Gesellsch. 
am 26. III. 1919 (Dermat. Zeitschrift. XXVI) stellte Erich Hoffmann ein 
Fibromelanom der Nasenhaut von keloidartiger Härte und auffallend lang- 
samen Wachstum mit positiver Dopareaktion vor. Außerdem demonstrierte 
er einen eigenartigen Fall von Boeckschem Lupoid mit Iridocyclitis, Septum- 
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ulcus und Nebenhodenerkrankung. Auf dem Gesäß fanden sich verschiedene 
Gruppen kleiner blauer Flecke, die über deutlich sichtbaren tiefen Infiltraten 
gelegen waren. Im Gesicht sah man in hufeisenförmigem Bogen nach unten 
von der Nase zu den Ohren ziehende blaue Stränge, unter denen stellenweise 
tiefere Knoten fühlbar waren, bei Glasdruck waren ab und zu kleinste, grau- 
gelbliche Einlagerungen erkennbar. Auch sonst fanden sich spärliche Knoten 
und Flecke, zum Teil in Form des tiefen Sarkoids (Typus Darier). Neben 
diesen ungewöhnlichen Hauterscheinungen fand sich eine doppelseitige tuber- 
kulöse Iridocyelitis, ein perforierendes Ukus des Nasenseptums und eine 
knotige umschriebene Verhärtung in einem Nebenhoden. Der charakteristische 
histologische Befund zeigte scharf begrenzte Epitheloidzellennester mit spär- 
lichen Riesenzellen in knötchenförmiger Anordnung. Auch im Nebenhoden 
. fand sich abweichend von der gewöhnlichen Nebenhodentuberkulose das von 
Boeck als charakteristisch beschriebene histologische Bild in schönster Form. 
Auf Tuberkulin bis zu 10 mg reagierte Pat. weder allgemein noch örtlich (außer 
an der Stichstelle). Beim Meerschweinchen ist auch in zweiter Generation 
(Serumimpfung) bisher keine Tuberkulose entstanden. Bei einem früher von 
Hoffmann gezeigten Falle von Lupoid, der Tuberkelbazillen im Sputum 
hatte, entwickelte sich ebenfalls eine Iritis. 

7. Ebenda zeigte Franz Blumenthal einen Fall von Leukämia cutis. 
Es bestanden blaurote Wülste an Stirn und Augenbrauen, diffuse Infiltrationen 
am Nasenrücken, Wangen, der rechten Backe und am Kim, außerdem war 
die rechte Mamma von einer plattförmigen Infiltration eingenommen. An 
‚den Ellenbogen befanden sich braunrote Schwellungen und von diesen gingen 
strangförmige Infiltrationen nach den Unterarmen. Auch die Schleimhaut des 
Gaumens war wulstartig vorgewölbt. Weiter demonstrierte Blumenthal 
einen Fall von Lupus miliaris disseminatus. Im Gesicht befanden sich zahl- 
reiche weiche Knötchen, welche auf Glasdruck Apfelgeleefarbe aufwiesen. 
Daneben bestanden in der tieferen Hautschicht knötchenförmige, derbe In- 
filtrate. Nach Tuberkulin zeigte sich weder allgemeine noch lokale Reaktion. 
Dies spricht dafür, daß es sich um eine Form der echten Hauttuberkulose 
handelt, wofür übrigens auch der gute Erfolg der Finsentherapie zu ver- 
werten ist. | 

8. Auf der gleichen Tagung zeigte Frau Kaufmann-Wolf ein 11 jähriges 
Kind mit typischer Sklerodermie. Früher war das Kind als Poikilodermie 
aufgefaßt worden. Der Fall spricht dafür, daß die Poikilodermie eine Vor- 
stufe der Sklerodermie ist und keine Krankheit sui generes darstellt. Bei 
einem jährigen Kinde mit multiplen Xanthomen bestandene komplette 
Lähmung beider unterer Extremitäten und Incontinentia alvi und vesicae. 
Vermutlich beruhen die Lähmungserscheinungen auf Druckwirkungen zentral 
gelegener Xanthome. 


VI. Aus der Praxis. 


1. Während man gewöhnlich die Xanthosis der Haut bei schwerem Diabetes 
sieht, beobachtete H. Salomon (Wiener klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 19) 
dieselbe bei drei, abgesehen von Obstipation und dyspeptischen Beschwerden 
gesunden Frauen und dem gesunden Kinde eines Diabetikers. 

2. Ein Todesfall nach Vaccina generalisata gehört zu den größten Aus- 
nahmen. Anders (Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankh. LXXXVIII) 
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beobachtete einen solchen Fall. Ein Kriegsgefangener wurde im November 
1917 gegen Pocken geimpft und am 14. April 1918 revakziniert. Die Impf- 
pusteln gingen sämtlich an, aber am fünften Tage entstanden typische Impf- 
bläschen, welche auf den ganzen Körper, sowie die Schleimhaut des Mundes und 
der Trachea übergingen. Der Patient starb am 11. Tage, die Sektion ergab 
den Befund einer generalisierten Vakzine. 

3. Ritter (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr.23. 8.639) 
empfiehlt für Furunkulosebehandlung folgendes Therapieschema: Ganz frische 
Herde mit nur beginnender Rötung der Haut — Jodtinktur. Kleine Infiltrate 
mit Pustel oder gelbem Zentrum — Ichthyolwattebausch. Große Infiltrations- 
herde mit umfangreicheren Nekrosen — nach den bisher bewährten Methoden. 

4. Bei einem Kranken mit Quinckeschem Ödem, in dessen Familie Bolten 
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. LXIII) das Auftreten der Erkrankung 
in vier Generationen nachweisen konnte, wurden vier Arten von tropho- 
neurotischen Anfällen beobachtet, welche pathogenetisch als äquivalent an- 
zusehen sind: periodisches Erbrechen, Niesanfälle, periodisch auftretende 
Urticaria und flüchtiges Hautödem. 

5. Von einer Vulvovaginitis gonorrhoica ausgehend, kam es in einer Be- 
obachtung E. Sutters (Zeitschrift f. klin. Med. LXXXVII.) zu einer gonor- 
roischen Allgemeininfektion mit Peritonitis, Pneumonie, Otitis media, Gelenk- 
schwellungen, Stomatitis ulcero-membranosa. Die Blutaussaat ergab eine 
Reinkultur von Gonokokken. 

6. Nach seinen großen Erfahrungen kommt Langstein (Therap. Monatsh. 
Sept.) zu dem Schlusse, daß abgesehen von den überernährten ekzematösen 
Säuglingen weder bei den einzelnen Ekzemformen noch beim Strophulus infantum 
durch Einschränkung der Milchmenge eine Besserung zu erzielen sei. Es gebe 
keine für das Ekzem spezifische, nach einem Schema zu regelnde Diät im 
Säuglingsalter. Dagegen ist das Hauptgewicht auf die äußerliche Behandlung 
zu legen, welche möglichst individualisiert werden muß. | 
7. Für die Diagnose der Gelenksyphilis verlangt Reschke (Arch. f. klin. 

Chir. CXI) bei negativer WaR. im Blute das Punktat des erkrankten Gelenkes 
zu untersuchen, welches einen positiven Befund ergibt. 

8. Gegen Gonorrhoe empfiehlt Watson (Brit.med. Journ. 1919. Nr. 3045.) 
Akriflavin (1:4000). 

9. Bei Alveolarpyorrhoe ist nach Euler (Therap. Monatsh. 1919. April) das 
Salvarsan das souveräne Heilmittel, sei es in Form von intravenösen Injek- 
tionen, sei es allein, sei es in Verbindung mit lokaler Therapie. 

10. Haarausfall nach Blitzschlag sah Ashby (Brit. med. Journ. 1919. 
Nr.3037) bei drei vom Blitz getroffenen Kindern, welche im gleichen Bett und 
in gleicher Lage auf der rechten Körperseite schliefen. 14 Tage später trat. 
auf der linken Kopfhälfte vollständiger Haarausfall ein. Nach 2—3 Monaten 
wuchsen die Haare wieder. nn 

11. L. Freund (Deutsche Zeitschrift f. Chir. CL) empfiehlt Exzision 
der Keloide ohne Naht der Wunde und vom zweiten oder dritten Tage ab 
Röntgenbestrahlung bis zur Erytbemdosis. | l 

12. B. Müller (Wiener klin. Wochenschrift. 1919. Nr.30) hat bei 25 
venerischen Bubonen neben Dunstumschlägen nur Milchinjektionen angewandt 
und zwar 5—6 ccm von 5—10 Minuten lang gekochter Kuhmilch. Der Erfolg 
war gut, die Schmerzhaftigkeit schwand, und die Entzündung bildete sich 
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zurück. Es waren 1—6 Injektionen nötig, die Rückbildung erfolgte in & bis 
21 Tagen, nur in einem Falle war Inzision nötig. 

13. Bei Gelegenheit einer Diskussion über akute gelbe Leberatrophie 
im Verein f. innere Medizin (24. III. 1919) betonte Umber, daß in seinem 
Charlottenburger Material Lues nicht die gleiche Rolle spiele, wie früher in 
dem Material des Altonaer Krankenhauses. Im Gegenteil ist nach Westen- 
höfers Erfahrungen Lues als ätiologisches Moment der Krankheit in Berlin 
nicht seltener als in Altona. Plehn mahnt zur Vorsicht mit Salvarsan bei 
Leberlues, Citron hält die Frage, ob Salvarsan eine akute gelbe Leberatrophie 
hervorrufen könne, für nicht geklärt. Mın müsse immer daran denken, daß 
die Lues allein dieses Krankheitsbild hervorrufen könne. Auch Kuttner 
ist der Meinung, daß in Berlin die Lues eine erhebliche Rolle in der Ätiologie 
des Leidens spielt. Er warnt vor der Anwendung von Salvarsan. Franz Müller 
sah in einem Lazarett in Ingolstadt in kurzer Zeit 21 Fälle, die alle Luetiker 
betrafen, die Salvarsan bekommen hatten. Trotzdem glaubt er nicht, das 
Salvarsan allein anschuldigen zu können, sondern vermutet, daß hier ein infek- 
tiöses Agens unbekannter Natur eine Rolle gespielt habe. J. 


VII. Vermischtes. 


Das Sächsische Serumwerk und Institut für Bakteriotherapie hat soeben 
eine neue Präparatenliste herausgegeben mit kurzer Hervorhebung der wich- 
tigsten Gesichtspunkte. Unter diesen wird besonders das Vaccigon, eine hoch- 
polyvalente Gonokokkenvakzine, das Staphylosan, das Pyhargen nach Ga- 
lewsky, eine polyvalente Extraktvakzine aus Trichophytonstämmen größeres 
Interesse erregen. J. 


VIII. Briefkasten. 


Im Anschluß an die Mitteilung Brennings (Nr.8 ds. Centralbl.) schreibt 
uns Prof. Solger (Neisse): „Ein Patient, der in einer benachbarten Stadt vor 
8 Tagen die erste Salvarsaninjektion erhalten hatte, äußerte kurz bevor er 
von mir die zweite bekommen sollte, er habe das vorige Ma] unmittelbar nach 

der E'nspritzung starkes Erbrechen gelabt. Auf das von mir vorgeschlagene 
: Brenningsche Mittel ging er, da er Raucher ist, gerne ein. Der Erfolg ließ 
kaum etwas zu wünschen übrig, denn bis auf ein sekundenlanges Unbehagen 
blieb der Patient yon den früheren Nebenwirkungen verschont.“ 


IX. Personalien. 


E; habilitierten sich für Dermatologie: Franz Blumenthal in Berlin, 
Habermann in Bonn und Gans in Heidelberg. Ä 

Klingmüller in Kiel und Friboes in Rostock wurden zu ordentlichen 
Professoren ernannt. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Prof. Dr. Max Joseph in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 
Zur Technik 


der konzentrierten, intravenösen Neosalvarsaninjektion. 
Von Prof. Dr. Carl Lange-Berlin. 
Nachstehende Ausführungen entstanden auf Grund von Anregungen 
an die Schriftleitung dieser Zeitschrift, die aus Kreisen von Praktikern 
kamen, denen die Technik der Salvarsaninjektion zuweilen einige Schwierig- 


keiten bereitet. Läßt sich auch diese Technik, ebenso wie die meisten 
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anderen, nicht aus dem Buche erlernen, so gibt es doch eine ganze 
Menge kleiner Hilfen und Fehlermöglichkeiten, die dem Praktiker unbe- 
kannt bleiben, der nicht über größere Erfahrung verfügt. In diesem 
Sinne wollen die hier gegebenen Ausführungen verstanden sein: es sollen 
hauptsächlich Vorschriften sein für den weniger Geübten. Theoretische 
Gesichtspunkte mußten aus diesem Grunde ebenso beiseite gelassen 
werden, wie eine ausführlichere Begründung der gegebenen Vorschriften. 
Auf der anderen Seite müssen aber auch einige allgemeinere Verhältnisse 
kurz gestreift werden, die zum Teil nur indirekt mit dem oben um- 
schriebenen Thema im Zusammenhang stehen, und deren Beurteilung 
gerade. dem Praktiker Schwierigkeiten bereitet. 

Zu diesen Punkten zählen wir die Wahl zwischen Alt- und Neo- ° 
salvarsan, die Kontraindikationen der Salvarsankur, die Kombination mit 
Hg, die Wahl der Dosen, Ausdehnung, Zeitfolge und Abschluß der Kuren, 
die gleichzeitige Entnahme von Blut zur Wa.-R, Verhaltungsmaßregeln, 
die subkutane und intralumbale Applikation. 

Die Wahl zwischen Alt- und Neosalvarsan kann heute dem 
Praktiker nicht schwer fallen: das Neosalvarsan (bzw. Salvarsannatrium) ist 
seiner praktischen Vorteile wegen zweifellos vorzuziehen. Hier und da auf- 
tauchende Behauptungen von der größeren Wirksamkeit des Altsalvarsans 
einerseits, der größeren „Toxizität“ des Neosalvarsans andererseits sind wohl 
aus der Verallgemeinerung von Einzelbeobachtungen entstanden, entbehren 
aber der zwingenden Beweiskrafte Es ist auch nach unseren sonstigen 
pharmakologischen Kenntnissen gar nicht einzusehen, wieso das Neo- 
salvarsan, abgesehen von seiner besseren Löslichkeit wesentlich verschieden 
sein sollte vom Altsalvarsan. Ein Punkt muß natürlich bei der Dosierung 
berücksichtigt werden, daß nämlich 1,5 Teile Neosalvarsan 1 Teil Alt- 
salvarsan entsprechen. 

Von ökonomischen Gesichtspunkten aus muß auch darauf hin- 
gewiesen werden, daß die Verwendung des Altsalvarsans eine Verteuerung 
der Medikation bedeutet, die durch nachweisbare Vorteile nicht kompen- 
siert wird. i 

Die Frage der Kontraindikationen bei der Salvarsankur kann, 
nachdem jetzt genügende Erfahrungen auch bezüglich der Anwendungs- 
weise gesammelt wurden, zweifellos dahin beantwortet werden, daß es 
Kontraindikationen im eigentlichen Sinne überhaupt nicht gibt. Eine 
Affektion des Opticus oder Akusticus kann ebensowenig eine Kontra- 
indikation abgeben, wie etwa eine Erkrankung der Nieren oder des 
Gefäßsystems. Trotzdem muß dringend geraten werden, jeder Salvarsan- 
kur eine genaue Untersuchung all dieser Organe vorauszuschicken, schon 
aus dem Grunde, damit der Patient vor Beginn der Kur auf das Bestehen 
derartiger Affektionen aufmerksam gemacht werden kann. In Fällen, wo 
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Kontraindikationen gegen Hg vorliegen, kann wohl ausnahmslos immer 
noch das Salvarsan allein gegeben werden. 

Im allgemeinen wird heute der gleichzeitigen Anwendung von 
Salvarsan und Hg der Vorzug gegeben, und die sogenannte kombinierte 
Kur ist als Methode der Wahl anzusehen. Ob man Salvarsan oder Hg 
zuerst gibt, ist im allgemeinen ziemlich gleichgültig, zu berücksichtigen 
in dieser Beziehung ist nur die Herxheimersche Reaktion, die — an 
sich nicht gerade häufig — in der ersten Zeit der Salvarsanära vielleicht 
etwas häufiger gesehen wurde. Wenn auch das Auftreten dieser Reaktion 
als besonders schnelle und intensive Heilwirkung aufzufassen ist, so will 
man sie doch besser vermieden sehen, weil man — und wohl mit Recht 
— annimmt, daß eine derartige Reaktion unter Umständen an Teilen des 
Nervensystems irreparable Schädigungen hervorrufen kann. Es ist aber 
nicht unbedingt nötig, aus diesem Grunde der Salvarsaninjektion Quecksilber 
vorauszuschicken. Der Beginn der Salvarsankur mit einer kleinen Dose 
genügt ebenfalls, um diese eventuellen Schädigungen sicher auszu- 
schalten, 

Wenn man aber vor der ersten Salvarsaninjektion Hg geben will, 
so ist es wohl am ratsamsten, 1—2 Injektionen mit einem löslichen 
Präparat — etwa Embarin — vorauszuschicken. 

Auf Grund dieser Ausführungen kommen wir ungefähr zu folgendem 
Schema einer kombinierten Kur: 

Beginn mit 2 Injektionen eines löslichen Hg-Präparates, dann erst 
Beginn der Salvarsankur und zwar mit 0,15 Neosalvarsan. 

Die Hg-Kur wird fortgesetzt entweder als Schmierkur (jetzt in der 
Praxis der schlechten Salben wegen weniger zu empfehlen) oder mit In- 
jektionen löslicher oder besser unlöslicher Hg-Präparate. 

Bei der Fortsetzung der Salvarsankur steigen wir bei der zweiten 
Injektion gleich auf die Enddose, und zwar durchschnittlich für Frauen 
auf 0,45, für Männer 0,6 Neosalvarsan. 

Als intensive kombinierte Kur, wie sie besonders für die ersten Kuren 
im Frühstadium zu empfehlen ist, ist eine achtwöchige Kur anzusehen, 
bestehend aus 16 Hg- und etwa 7 Salvarsaninjektionen. 

In der ersten Woche gibt man zwei lösliche Hg-Injektionen, in den 
folgenden 7 Wochen je 2 Hg und 1 Salvarsaninjektion. Unlösliche 
Hg-Präparate können am gleichen Tage wie die intravenöse Salvarsan- 
injektion appliziert werden, bei Verwendung löslicher Hg-Präparate 
injizieren wir lieber an verschiedenen Tagen. 

Bei Abschluß einer solchen kombinierten Kur wird die Wa.-R. meist 
schon negativ geworden sein. Die Blutentnahme für diese Wa.-R. gleich- 
zeitig mit der intravenösen Salvarsaninjektion zu machen, halten wir für 
nicht empfehlenswert; man könnte diese Blutentnahme entweder vor oder 
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nach der Salvarsaninfusion machen, beides ist zu widerraten. Bei der 
vorhergehenden Blutentnahme könnten sich kleine Blutgerinnsel bilden, 
die zu Embolien Anlaß geben könnten!; bei der nachträglichen Blut- 
entnahme ist das Gesamtblut oder noch mehr der Spritzeninhalt stark 
salvarsanhaltig. Dies mag keine allzugroße Bedeutung haben, immerhin 
erscheint es uns vorteilhafter, die Blutentnahme nicht mit der Salvarsan- 
injektion zu kombinieren. Wir entnehmen das Blut bei der vorletzten 
Hg-Injektion und können dann gleich bei der die Kur abschließenden 
Injektion dem Patienten das Resultat dieser Untersuchung mitteilen, dem 
allerdings in keinerlei Richtung weittragende Bedeutung zukommt. 

Haben wir nunmehr die einmalige kombinierte Kur beschrieben, so 
ist noch die weit wichtigere Frage kurz zu streifen, wann, wie oft und 
nach welchen Gesichtspunkten eine derartige Kur zu wiederholen ist. 
Eine Einigung in dieser Frage ist heute weniger denn je zu erwarten, 
und es muß das Urteil eines Jeden von mehr oder weniger subjektiven 
Gesichtspunkten abhängig bleiben. Immerhin wollen wir nicht verfehlen, 
auf einen Punkt hinzuweisen, der besonders in der Allgemeinpraxis in den 
letzten 10 Jahren steigende Bedeutung gewonnen hat. Seit Entdeckung 
der Wa.-R., die auch dem Allgemeinpraktiker die Diagnose erleichtert, 
und des Salvarsans, das eine besonders diskrete Behandlung ermöglicht, 
hat das Interesse des Nichtsyphilidologen für die Luesbehandlung erheblich 
zugenommen, damit haben sich aber auch erfahrungsgemäß die Fälle 
erheblich vermehrt, die einer durchaus ungenügenden Behandlung, manch- 
mal nur mit wenigen Salvarsaninjektionen, unterworfen wurden. Ob man 
nun auf dem Boden der symptomatischen oder intermittierenden Behand- 
lung steht, so wird man trotzdem annehmen können, daß in jedem Falle, 
in dem überhaupt Syphilis einwandfrei festgestellt wurde, gleichgültig in 
welchem Stadium, eine einmalige kombinierte Kur nicht genügt. Wir 
verlangen in jedem Falle von Syphilis obligat drei derartige Kuren, die 
etwa in Abständen von drei Monaten verabfolgt werden, ganz unabhängig 
vom Ausfall der Wa.-R. und sonstiger Symptome. 

Die Frage, wann man einen Luetiker als „geheilt“ oder vermutlich 
geheilt, oder sagen wir besser als gänzlich symptomfrei aus der Be- 
handlung entlassen kann, läßt sich bisher nur nach der negativen Seite 
hin beantworten. Daß die negative Wa.-R. im Blute, nach den üblichen 
Vorschriften ausgeführt, hierfür selbst bei jahrelanger Kontrolle nicht 
genügt, läßt sich zweifach beweisen. Die sogenannte Originaltechnik weist 
zwar nach, daß die Wa.-R., soweit sie für diagnostische Zwecke aus- 
gebaut ist, negativ ist, aber ein derartiges Blut kann noch recht erheb- 
liche Abweichungen von der Norm zeigen, die therapeutisch unser 


t Die Soda, die zum Auskochen der Instrumente gebraucht wird, spielt hierbei 
eine Rolle, auf die wir hier nicht näher eingehen können. 
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Interesse beanspruchen und meist unbeachtet bleiben. Zweitens wissen 
wir, daß eine jahrelang negative Wa.-R. im Blute mit starken luetischen 
Veränderungen im Liquor einhergehen kann. Bevor wir also einen 
Patienten dauernd aus der Behandlung entlassen, muß u. E. eine Liquor- 
untersuchung verlangt und das Blut mit Methoden untersucht werden, die 
geringere Abweichungen von der Norm nachweisen lassen, als sie die 
Originalmethode für rein diagnostische Zwecke erkennen läßt; wir können 
hier auf diese wichtigen Verhältnisse nicht näher eingehen. 

Bezüglich der Verhaltungsmaßregeln vor und nach Salvarsan- 
injektionen können wir uns ebenso negativ fassen, wie bezüglich der 
Kontraindikationen. Wir kennen keine bestimmten Verhaltungsmaßregeln, 
die man sonst gesunden Patienten vorschreiben müßte. Man kann in diesem 
Falle auch die Erstinjektion unbedenklich ambulant ausführen. Man empfehle 
dem Patienten, sich nach der Injektion nach Hause zu begeben und 
ruhig zu verhalten, aber selbst bei längeren Bahnfahrten auswärtiger 
Patienten und recht unvernünftigem Verhalten sahen wir keine schädlichen 
Einwirkungen. 

Bezüglich der subkutanen und intralumbalen Applikation können 
wir uns hier kurz fassen: die .subkutane Injektion ist ihrer unberechen- 
baren Schädigungen wegen allgemein verlassen, die intralumbale Injektion 
wohl an sich empfehlenswert, aber für ihre Einführung in die allgemeine 
Praxis noch nicht genügend erprobt. | 

(Fortsetzung folgt.) 


H. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über die Entwicklung und den Wechsel der Haare beim Meerschweinchen 
(Cavia cobaya Schreb.), von A. Segall. [Aus dem anatomisch-biologischen 
Institut der Universität Berlin.] (Archiv f.mikr. Anatomie. XCI. Abt. I. 
S. 218—291. 6 Tafeln.) 

Aus der historischen Übersicht, die jedem der beiden Abschnitte der 
Arbeit des Verf.’s vorausgeschickt ist, geht hervor, daß die Anschauungen 
der Autoren weder über die Ontogenie der Haare noch über den Haarwechsel 
des Menschen und der Säugetiere unter einander übereinstimmen. Verf., 
dem als Untersuchungsmaterial ausschließlich Fötalstadien und verschieden 
alte postembryonale Stadien von Meerschweinchen dienten, folgt bezüglich 
der Ontogenie des Haares der von Stöhr für den Menschen gewählten Ein- 
teilung in 4 Stadien: Haarkeim, Haarzapfen, Bulbuszapfen und Scheiden- 
haar. Die erste Anlage des Haarkeims ist auch beim Meerschweinchen eine 
rein epitheliale. Verhornende Haarkanalzellen, wie sie Stöhr von den größeren 
Haarzapfen des menschlichen Fötus beschrieb, finden sich bei Cavia c. nicht. 
Der Durchbruch des sich später bildenden Haares muß sich also nach einem 
anderen Modus vollziehen. Bei Cavia c. kamen alle Übergänge von der leichten 
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Eindellung des Haarzapfens an bis zum gut entwickelten Bulbus auf schlanker, 
langer Papille häufig zur Beobachtung. Einen zwischen der Papillenoberfläche 
und dem Bulbus auftretenden ‚‚Spaltraum“ ist Verf. geneigt auf das Vor 
handensein von Lymphgefäßen zurückzuführen, während andere Autoren, 
wie dem Ref. scheint, mit vollem Recht darin ein Kunstprodukt sehen (S. 239). 
(Übrigens sind noch an anderen Stellen solche Trennungen des Zusammenhanges 
zwischen Epithel und Bindegewebe, die als Folge ungleichmäßiger Schrumpfung 
bei der Fixierung aufzufassen sind, nachzuweisen, so z. B. in Fig. 11 außerhalb 
der Papille. Ref.) Während der Bulbuszapfen sich ausbildet, kommt es auch . 
zur Entstehung des Haarkegels, der alsbald die Elemente für die innere Wurzel 
scheide und das Haar selbst liefert, während die äußere Wurzelscheide aus 
der peripheren Schicht des Zapfens hervorgeht. In der äußeren Wurzelscheide 
schwindet dann, vom Bulbus aufwärts, das Protoplasma der Zylinderzellen, 
so daß sie glashell erscheinen (8.240, Fig.15). — Schon vor dem Deutlich- 
werden des Haarkegels tritt im oberen Drittel des Zapfens, und zwar stets an 
derjenigen Seite, welche mit der Hautoberfläche einen stumpfen Winkel bildet, 
der sogenannten ,,Wulst“ auf, das zukünftige Haarbeet. — II. Haarwechsel. 
Die bis jetzt vorliegenden Untersuchungen über den Haarwechsel, 
die sich auf verschiedene Säugetierformen und Menschen er- 
streckten, haben zu einer einheitlichen Auffassung des Vorganges 
nicht geführt, namentlich blieben die Fragen, ob das neue Haar 
im alten Balg entsteht und ob die alte oder neue Papille für 
den Aufbau des neuen Haares in Betracht kommt, unentschieden. 
Verf. konnte nun den Nachweis liefern, daß beim Meerschwein- 
chen beide Arten des Wiederersatzes vorkommen. Der von Stieda 
als allein gültig angesehene Modus (Atrophie der alten Papille, Bildung eines 
jungen an einem neuen, aus dem Stratum germinativum entstandenen Keim) 
greift am Augenlid und an der Schnauze Platz, während der andere Modus 
des Haarwechsels (Neubildung im alten Balg auf der nur vorübergehend atro- 
phierenden alten Papille) am ganzen übrigen Körper vorkommt. Da nun 
eine gewisse Wahrscheinlichkeit dafür besteht, daß auch beim 
Menschen ähnliche Verhältnisse vorliegen, so haben sowohl Stieda, 
wie. auch seine Gegner richtig beobachtet, sie fehlten aber darin, 
daß sie ihre Befunde verallgemeinerten. — Der ,Haarstengel“ be- 
zeichnet den Weg, den die alte Papille beim Emporrücken genommen hat; 
seine Zellen werden später wieder von dem umgebenden Bindegewebe auf- 
genommen. — Schließlich sei noch einer Bemerkung des Verf.’s über die Ver- 
schiedenheit des Durchbruchs des Primärhaares und des Ersatzhaares beim 
Meerschweinchen gedacht. Beim Ersatzhaar kommt eine Kappenbildung, 
wie sie Verf. beim Primärhaar beschrieb, niemals vor, ebensowenig aber auch 
eine Umbiegung des Haares vor dem Durchbruch unterhalb des Stratum corneum. 
(Ref. erlaubt sich, an dieser Stelle darauf hinzuweisen, daß beide Merkmale 
des Primärhaares unter pathologischen Verhältnissen bei Ersatzhaaren des 
Menschen vorkommen, nämlich bei Lichen pilaris, denn hier finden sich 
sowohl knötchenartige Verdickungen der Epidermis, als auch Umbiegen, ja 
sogar spiralige E nrollung des darunter ge'egenen Wellhaares.) 
Bernh. Solger-Neisse. 
2) Die Pohl-Pinkussche Marke an den Haaren beim akuten Haarausfall nach 
Grippe, von Felix Pincus. (Dermatologische Zeitschrift. 1919. August.) 
Der Fieber-Haarausfall ist eine pathologische Mauserung. An den Haaren 
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ist durch die Pohl-Pincussche Marke: ,Haarverdünnung, Aufhellung und 
Verlust des Haarmarkes“ die Zeit und Dauer der Grippeerkrankung zuerkennen. 
Die Grundursache des Absterbens der Haare und noch mehr des allgemeinen 
Neuwuchses ist noch nicht gefunden. Immerwahr-Berlin. 
3) Über dermato-therapeutische Ersatzpräparate, von R. Ledermann. 
(Dermatologische Zeitschrift. 1919. August.) 
Verf. bespricht die während des Krieges für die fehlenden Medikamente 
eingeführten FOARDIE DATAN und deren mehr oder weniger günstige Brauch- 
barkeit. Immerwahr-Berlin. 


Progressive ea E der Haut. 


4) Berufsschwiele auf der. Scheitelhlöhe durch Lastentragen besonders bei 
Schweinemägden, von Karl Pichler. (Dermatologische Zeitschrift. 
1919. August.) 

Die Schwiele sitzt auf der Scheitelhöhe, also vor dem Haarwirbel und 
rührt von dem Drucke her, welchen das mit dem Schweinefutter gefüllte Schaff 
auf die Haut ausübt. Immerwahr-Berlin. 

5) Adenoma sebaceum. A report of five cases in one family, by Shelmire. 
(Journ. of Americ. med. Assoc. 1918.) 

Bei einem 42jährigen Manne, der die erste Eruption im 6. Lebensjahre 
bemerkt haben will, wurden auf dem Gesichte kleine, konfluierende, zum 
Teil dunkelrote E’floreszenzen neben sichtbaren Teleangiektasien festgestellt., 
Vier seiner Kinder, im Alter von 3—12 Jahren litten an der gleichen Erkrankung, 
die bei histologischer Untersuchung sich als Adenoma sebaceum auswies. 
Kohlensäureschnee hatte guten Erfolg. J. 

6) Über die Myome der Haut, von Karl Sieber. (Inaug.-Diss. Frankfurt 1919. 
Während die schmerzhaften Tumoren in 3 Fällen mit einer Hyperplasie 

der Arrectores pilorum zusammenhingen, war das Hautmyom eines vierten 
Pat. von der Wucherung kleinster Gefäße abzuleiten, die in keinem Zusammen- 
hang mit den Arrectores pilorum standen. Dieser Fall zeigte einen einzelnen 
Tumor, während die drei ersten multiple Myome darstellten. Auch aus der 
ausführlichen Literaturübersicht geht hervor, daß die multiplen Myome meist 
von den Arrectores, die Solitärmyome von veränderten Gefäßwandungen 
herstammen. Die Myome. der Haut charakterisieren sich als dysontogenetisch 
angelegte Tumoren und sind eine verhältnismäßig seltene Erkrankung. J. 


Parasıtäre Dermatosen. 


7) Die Behandlung der Bartflechte durch perkutane Vuzininjektionen, von 

C. A. Hoffmann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 15.) 

Am Rınde der erkrankten Stelle perkutan der ganze erkrankte Herd mit 
1/0000 Vuzin infiltriert. Kürzeste Behandlung 29 Tage, längste 50 Tage. 
Wegen Schmerzhaftigkeit Kombination mit 2°/, Novokainlösung, dabei 
wurde 1/3 Vuzin verwandt, später zur Verlangsamung der Resorption Zusatz 
von 3°/, Gummi arabicum. Nebenbei Jodtinkturpinselung oder modifizierte 
Wilkinsonsche Salbe. Franz Fischer-Düsseldorf. 

8) Über neuere Behandlungsmethoden der Bartflechte, von H. E. Schmidt. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 3.) 

Für die Behandlung der Bartflechten sind die Röntgenstrahlen in erster 
Linie zu empfehlen. Eine gleichzeitige medikamentöse Behandlung ist voll- 
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kommen entbehrlich. (! Ref.) Lege artis ausgeführt, genügt eine Bestrahlung 
der erkrankten Partie zur Epilation und damit zur Heilung. Nur bei der ober- 
flächlichen Scheiben- oder Ringform kommt man fast immer ohne Epilation 
mit Jod- oder Karbolsäurepinselungen zum Ziel. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


9) Sarcoid of Boeck and Erythema induratum of Bazin, by S. E. Sweitzer 

und H.E. Michelson. (Journ. of Americ. med. Assoc. 1918.) 

Bei der sonst gesunden Patientin bildeten sich diffuse, lividrote, erhöhte 
Infiltrate auf der rechten Wange, der linken Augenbraue, Ellenbogen und 
Achselhöhle. Die histologische Untersuchung ergab Erythema induratum, 
die Schwellung in der Achselhöhle erwies sich als Boecksches Sarkoid. Weder 
B:strahlungen, noch Arsen, noch Tuberkulin übten irgendwelchen Einfluß, 
Kohlensäureschnee bewirkte eine gewisse Besserung. Von einer selbstkon- 
struierten autogenen Vakzine sah Verf. in einem Falle von Erythema induratum 
der Beine und papulo-nekrotischem Tuberkulid am Arme merkliche Heil- 
wirkung. J. 


Venerische Helkosen. 


10) Einige Ergebnisse der operativen und der Milchtherapie bei Leistendrüsen- 
entzündungen, von H.Tichy. (Med. Klinik. 1919. Nr. 27.) l 
Es wurden Leistendrüsenentzündungen verschiedener Herkunft behandelt. 
Zum Teil waren es Bubonen beim Ulcus molle, teils waren Furunkel, Kratz- 
wunden und anderes an den Beinen die E:intrittspforte der Erreger, teils handelte 
es sich um unklare Fälle, die man im Klima der Dobrudscha häufiger sah und 
als Bubonen der warmen Länder auffaßte. Die Vollmilch wurde durch Kochen 
im Wasserbade 20 Minuten lang sterilisiert. Injiziert wurden teils subkutan, 
teils intraglutäal je 5 ccm in jede Seite. Außer mäßigen, kurzdauernden 
` Schmerzen an der Injektionsstelle traten lokale Reizerscheinungen nicht auf. 
Auf die am Morgen vorgenommene E’nspritzung folgte nach etwa 5—6 Stunden 
ein steiler Temperaturanstieg, der 40 ° nie erreichte. Das Allgemeinbefinden 
war kaum gestört. Nach 3—4 Tagen wurde die Injektion wiederholt, 2 Injek- 
tionen genügten meist. Mit Ausnahme des seltenen Falles, wo man beim Bubo 
inguinalis die aseptische Exstirpation mit nachfolgender Naht ausführen kann, 
zeigt der angestellte Vergleich zwischen operativer und Milchtherapie, daß 
diese es verdient, in allen den Fällen angewandt zu werden, die nicht schon 
das Bild der unmittelbar vor dem Durchbruch stehender Vereiterung bieten. 


Syphilis. 

11) Zum serologischen Luesnachweis mittels Ausflockung. Eine Modifikation 
der Meinicke-Reaktion, von Fritz Lesser. (Med. Klinik. 1919. Nr. 33.) 
Zunächst die Verdünnungsflüssigkeit (Kochsalz) in das Reagensglas, so- 

dann alkohol. Menschenherzextraktan der Wand des schräg gehaltenen Reagens- 

glases zufließen lassen, dann schütteln bis größtmögliche milchige Trübung 
erreicht ist. Inaktivierung des Serums 15 Minuten bei 55 °. Alsdann 0,2 in- 
aktives Serum + 0,8 verdünntes Extrakt nach obiger Vorschrift schütteln, 
über Nacht Brutschrank. Am nächsten Tage Ablesung unter dem Agglu- 
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tinoskop. Positive Sera zeigen Flockung, negative sind klar. Als Kontrolle 
läßt man positive und negative Vergleichsera mitgehen. Die Verdünnung des 
Extraktes muß kurz vor der Reaktion erfolgen. Der verdünnte Extrakt darf 
keine Flockung zeigen. Zur Kontrolle kann man von jedem Serum noch ein 
zweites Röhrchen nach der Originalmethode 0,2 Serum und 0,8 mit Aqua dest. 
verdünntes Organextrakt ansetzen und nachsehen, ob nach 18—24 stündigem 
Aufenthalt im Brutschranke bei allen Seren Flockung eingetreten ist. Er- 
fahrungen an 500 Fällen haben gezeigt, daß letztere Kontrolle nach der Original- 
methode nicht nötig ist. Franz Fischer-Düsseldorf. 

12) Über die Grenzen der Abortivbehandlung der Syphilis, von Wechselmann, 

(Med. Klinik. 1019. Nr. 34.) 

Auch in der Vorwassermannperiode des Syphilis, die als Zeit der Abortiv- 
behandlung anzusehen ist, kann man keine Garantie leisten für Gelingen der 
Sterilisation, da die Verhältnisse der Durchseuchung von Anfang an verschieden 
sein können. Verf. beweist dies an einigen Fällen und aus der Literatur. Zu- 
nächst muß damit gerechnet werden, daß schon wenige Stunden post ccitum 
eine Allgemeindurchseuchung des Körpers stattfinden kann. Bei Auftreten 
des Primäraffektes hat bereits die Allgemeininfektion stattgefunden. Es fällt 
also dem sterilisierenden Mittel zunächst die Aufgabe zu, der Abtötung der 
Keime im Blute und zweitens die schwierigere, die Infiltrate, den Wall um 
den Spirochätenherd zu lösen, damit die dort befindlichen Spirochäten ab- 
getötet werden können. Drittens muß berücksichtigt werden, daß sich im 
Innern des Körpers bereits Herde gebildet haben können, welche der Weiter- 
entwicklung fähig sind bei negativer WaR. Man darf sich daher nicht ver- 
leiten lassen nach Abheilung des Primäraffektes bei negativer WaR. mit der 
Behandlung nach einigen Spritzen aufzuhören und eine Heilung ohne genügende 
Kontrolle (1—2 Jahre) anzunehmen. Franz Fischer-Düsseldorf. 
13) Über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnis von der Lungensyphilis 

der Erwachsenen, von Kurt Kayser. (Berliner klin. Wochenschritt. 1919. 

Nr. 31.) 

Lungensyphilis ist selten hereditär bei Kindern bis zu 14 Jahren, oder 
erworben als gummöse oder diffuse Form, bei der es sich um entzündliche 
bronchitische Veränderungen und Schwartenbildung selten in den Spitzen, 
meist im rechten Mittellappen handelt. Symptome sind Husten mit gelegent- 
lich blutigem Auswurf, Nachtschweiße, Abmagerung, Schwäche, keine oder 
geringe Temperaturerhöhung. Diese Symptome, Anamnese, andere luetische 
Erscheinungen, physikalischer Lungenbefund, subakuter oder chronischer 
Verlauf, positiver WaR., Fehlen von Tuberkelbazillen, nachweisbarer Erfolg 
der spezifischen Kur weisen auf Lungensyphilis hin. Dazu kommt charakte- 
ristisches Röntgenbild bei.tertiärer Form: intensiver, bandförmiger, mit der 
Basis gegen den Hilus gerichteter, nach aufwärts ziehender Schatten; bei 
frühsekundären Fällen bohnen- bis markstückgroßer, weicher bis mittelharter 
Schatten in größerem Abstand vom Hilus bei sonst normalem Lungenbild. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
14) Erfahrungen mit der Meinicke- und Sachs-Georgischen Reaktion, von 

G. Blumenthal. (Med. Klinik. 1919. Nr. 31.) | 

Beide Reaktionen sind wegen der großen Zahl der unspezifischen positiven 
wie negativen Befunde als selbständige Methoden für die praktische Lues- 
diagnose nicht geeignet, solange die Extraktfrage nicht völlig gelöst ist. 

Franz Fischer- Düsseldorf. 
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15) Die Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsannatrium, von L. Hauck. 

(Med. Klinik. 1919. Nr. 24.) 

Anwendung von 0,1—0,3 an 60 Fällen ohne Kombination mit Hg. Die 
Wirkung auf die floriden syphilitischen Haut- und Schleimhauterscheinungen 
war eine intensive, stärker als bei Neosalvarsan, ähnlich dem Altsalvarsan, 
desgleichen auf den Ausfall der Seroreaktion. Schwere ernsthafte Schädigungen 
der Gesundheit oder des Allgemeinbefindens wurden nicht beobachtet. Als 
Nebenerscheinungen traten auf, besonders bei Frauen, Temperatursteigerungen 
nie über 38,70 bei rektaler Messung, Kopfschmerz, vasomotorische Störungen, 
Erbrechen. Ein Patient wurde nach kurzem prodomalem Schwindel ohn- 
mächtig. Die Entzündungen bei Spritzen von geringer Menge in das peri- 
venöse Gewebe sind noch schmerzhafter als bei anderen Salvarsanpräparaten. 
Thrombosierung der kleinen Venen auch bei fachgemäßer Technik ist nichts 
seltenes. Franz Fischer-Düsseldorf. 


16) Über lokale Unterempfindlichkeit der Haut, von Werner Schmidt. 

(Inaug.-Diss. Jena 1919.) 

Neben den allgemeinen allergischen Reaktionen sind bei der Lues Haut- 
erscheinungen bekannt, die als örtlich umschriebene Allergie gedeutet werden 
müssen. Indem vom Verf. beobachteten Falle lag eine Quecksilbedrermatitis vor 
bei welcher Quecksilberinjektionen vertragen wurden, Einreibungen aber 
die Schädigung auslösen. Für eine Neigung zu stärkerer Hautreaktion sprach 
die urtikarielle Schwellung der Roseolen, die möglicherweise nicht in der all- 
gemeinen Disposition ihren Grund hat, sondern eher als Folge einer latenten, 
potentiellen Hg-Irritation anzusprechen ist. Das Mitteilenswerte an dem Falle 
ist die Ringbildung beim Ekzem- und Erythemausbruch, d.h. das Freibleiben . 
einer Zone zwischen Ekzem bzw. Erythem und spezifischer Eifloreszenz, die 
auffallende Unterempfindlichkeit des Umkreises der Roseolen, :deren Ur- 
sache in einer Veränderung der Reaktionsfähigkeit der freigebliebenen Haut-. 
zonen gesucht werden muß. Eine solche lokale Unterempfindlichkeit in der 
Umgebung der spezifischen Effloreszenzen eines mit Ekzem- und Erythem 
komplizierten makulösen Syphilids war bisher nicht bekannt. Dagegen liegen 
einige Beobachtungen vor, die eine Unterempfindlichkeit umschriebener Haut- 
stellen in der Umgebung oder im Bereich krankhafter Vorgänge in der Haut . 
beweisen. J. 


17) Über Konservierung und Versendung von spirochätenhaltigem Reizserum 
in Kapillarröhrchen zwecks Frühdiagnose der Lues, von Paul Löwenberg. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr.30.) 

Trocken sťerilisierte Glaskapillare von 1mm Durchmesser, 8cm lang 
eignen sich zur Versendung von Reizserum. Die Spirochäten halten sich darin 
3—4 Tage erkennbar. Man stellt die Kapillare senkrecht auf das aus dem 
Gewebe tretende Reizserum, dasselbe steigt durch Adhäsion im Röhrchen 
auf, dazu läßt man Kochsalzlösung in gleicher Weise aus einem sterilen Glas 
steigen. Nötig ist im ganzen 1cbem Flüssigkeit, halb Serum, halb Kochsalz- 
lösung, jedoch genügt schon !/,—!/, Serum. Die früher. empfohlene Methode, 
das Reizserum auf dem Objektträger austrocknen zu lassen und zur Unter- 
suchung mit Kochsalzlösung wieder aufzulösen, ist nicht einwandfrei, da die 
Spirochäten nicht mehr absolut sicher als Pallidae anzusprechen sind. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
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III. Bibliographie. 
Rich. Frühwald. Kurzes Repetitorium der Hautkrankheiten als Vade- 
mecum für die Prüfungen und für die Praxis. (Breitensteins Repetitorien Nr. 11. 
Leipzig, Barth, 1919. 3,90 Mk.) — Seinem Zwecke entsprechend enthält auch die 
dritte, vielfach vermehrte und verbesserte Auflage alles Wesentliche aus unserem 
Gebiete. Wundern tut mich nur, daß bei der Psoriasis die Behandlung mit Röntgen- 
strahlen nicht erwähnt wurde, und ebenso beim Lichen ruber die juckstillende 
Wirkung der Röntgenstrahlen nicht hervorgehoben ist. In der neuen Auflage 
wäre auf die Druckfehler mehr zu achten, z.B. S. 55 falci statt talci, terr. silic. 
statt ferr. und 8. 76 Zinkleimverband statt Zinkleinenverband. Die Auswahl der 
Rezepte ist eine gute. J 


IV. Therapeutische Notizen. 


Acne vulgaris. 
1) Rez. Ammon. sulfo-ichthyol. 100,0 
Extract. tarax. 
Pulv. rad. Lignis. g s. 
a. f. pill. Nr. 100 
S. dreimal täglich eine Pille. 
(Brodfeld, Med. Klinik. 1919. Nr. 26.) J. 


Ekzem. 
l Veielsche Pinselung. 
2) Rez. Acid. boric. subt. pulver. 1,0 


Zinci oxydat. 3,0 
Talc. ad 100,0 
S. 1 Kaffeelöffel des Pulvers mit 1 Eßlöffel lauen Wassers 
anrühren, 2mal täglich damit pinseln J. 
Urticaria. 
3) Rez. Acid. salicyl. 0,5 
Spir. vini 
Acet. vini ana 5,0 J. 


—— 


V. Vereinsberichte. 


1. Im ärztlichen Verein zu Hamburg (27. V. 1919 — ref. Berliner klin. 
Wochenschr. 1919. Nr. 43) demonstrierte Kümmelleinen Patienten, welchem 
er 1913 eine karzinomatöse Prostata mit gutem Dauererfolge exstirpiert hatte. 
Er macht darauf aufmerksam, daß namentlich die auf dem Boden der Prostata- 
hypertrophie entstehenden Karzinome bei Frühoperation gute Erfolge geben. 
Die Diagnose stützt sich auf die relativ akute Entwicklung, die harte Kon- 
sistenz des Organs und die Schmerzhaftigkeit. | 

2. In der Sitzung der Berliner Dermatologischen Gesellschaft (17. VI. 
1919) stellte Alexander einen Fall von Ulerythema sycosiforme vor, welcher 
vor 4 Jahren am Kinn begonnen hatte und auf die Wangen überging. - Vor 
einem halben Jahre bildete sich an der Stirnhaargrenze die Affektion und 
hinterließ grubige Ausstrahlungen ohne Haarverlust. Histologisch fand sich 
ein Plasmon und Fehlen der Talgdrüsen. 

3. Rille stelle in der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig (3. VI. 1919 
— ref. Münchener med. Wochenschr. 1919. Nr. 42) einen Fall von Creeping 
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disease (Larva migrans) bei einem 3ljährigen Fleischer vor. Derselbe hatte 
Weihnachten 1918 ein Panaritium am Daumen und zog sich aus der Wunde 
mehrere kleine Maden von Kümmelkorngröße. Seit 6 Wochen zeigt er an der 
Brust, Rücken, Bauch und Nates rote, juckerde Stellen. Auf der Brustseite 
besteht eine schmale, hellrote, etwas erhabene, bald gerade, bald geschläfgelt 
verlaufende Linie, welche einen fast handtellergroßen Bezirk einnimmt. Sie 
setzt sich über das Schlüsselbein und die Achsel auf der linken Rückenhälfte 
fort und endet in einem ıoten, quaddelähnlich gedunsenen, über daumen- 
nagelgroßen infiltrieıten Fleck. Mehreie Linien verlaufen noch auf dem Rücken. 
Bei Glasdruck läßt sich im Gegensatz zu anderen Fällen der Parasit nicht 
nachweisen. Wahrscheinlich hat der Patient mindestens zwei minieiende Larven 
in seiner Haut. 

Außerdem stellte Rille noch 2 Fälle von Scabies Norwegica bei einen 
6- und einem 8jäbrigen Mädchen aus Chemnitz vor. Die Krankheit soll seit 
2 Jahren bestehen, Mutter und Geschwister leiden ebenfalls an Scabies. Vom 
Kopf bis zu den Füßen war die Haut überall sehr trocken, rauh, stark ab- 
schuppend, wie mehlig bestäubt. Am auffallendsten sind die umschriebenen 
bis 1!/,cm dicken und mehrere Zentimeter langen, weißlichgrauen, bimstein- 
artigen harten und bröckeligen, runden und leistenartigen Krusten auf dem 
Kopfe, den Augenbrauen, Ohren und Nacken, an den Ellenbeugen, Fingern, 
Knien, Fußrücken. Am ganzen Körper fanden sich lebende Scabiesmilben 
unter den dirken Krusten. u 

4. In dem Königsberger Verein für wissenschaftliche Heilkunde (26. V. 
1919) stellte Falkenheim einen 2jährigen Knaben mit Purpura haemorrhagica 
vor, die am zehnten Tage nach der Impfung plötzlich aufgetreten war. Nicht 
nur am Rumpfe und Extremitäten, sondern auch an der Mundschleimhaut 
und Conjunctiva finden sich Blutungen, ebenso enthält der Urin reichlich 
Blut. Eine ursächliche Beziehung zwischen Impfung und Erkrankung läßt 
sich nicht von der Hand weisen. 

5. In der Hamburger Dermatolog. Ges. (29. VII. 1919 — ref. in Dermato- 
log. Wochenschr. 1919. Nr. 33) stellte Unna ein Bjähriges Kind mit einem 
nahezu geheilten Naevus flammeus der linken Hand und des linken Armes 
vor. Die Behandlung erfolgte mit Suprarenindunstumschlägen, welchen Pepsin 
zugesetzt war, um durch dessen verdauende Kraft das Suprarenin in die 
Cutis zu befördern. Die Methode ist reaktionslos, wenn man als Säure die 
Borsäure benutzt, sie führt zu Reizungserscheinungen, wenn man 1/,0/, Salz- 
säure beifügt. Sobald Reizungserscheinungen auftreten, wird die Kur unter- 
brochen. In diesem Falle konnten 8 Tage lang Dunstumschläge gemacht werden 
und 8 Tage lang wurde ausgesetzt. Hierdurch war ein fast vollständiger 
Schwund der Naevus eingetreten. 

6. Ebenda zeigte Bruck die merkwürdige Lokalisation einer Purpura 
annularis Majocchi an der inneren Seite beider Oberschenkel. Im Anschluß 
an die erste Menstruation im 14. Lebensjahre entwickelten sich feinste 
Teleangiektasien, Hämorrhagien, Pigmentierung, Zirkumfluenz zu Kreisen und 
Ringformen, keine Atrophien. Ferner demonstiierte er einen Morbus Reck- 
linghausen mit zahlreichen Naevi teleangiektodes und anaemici. Außerdem 
stellt er einen 20jährigen Mann mit symmetrischer Lymphdrüsenerkrankung 
der Submaxillargegend, der Parotisgegenden und der rechten Tränendrüse 
vor, welcher unter dem „Bilde einer Mikuliczschen Krankheit verlief, histo- 
logisch fand sich Tuberkulose, auf Tuberkulin erfolgte allgemeine Reaktion, 
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und ein ausgedehnter Lichen scrophulosorum am Stamm erhärtete die Dia- 
gnose. Ferner zeigte Bruck eine Tuberculosis verrucosa cutis mit Ausbreitung 
längs der Lymphstränge der oberen Extremitäten bei einem Schlächter, die 
Infektion erfolgte bei der Schlachtung perlsüchtiger Rinder. 

7. Im Rostocker ärztlichen Verein (9. X. 1919 — ref. Med. Klinik. 1919. 
Nr. 46) stellte Curschmann eine partielle Sklerodermie der Unterschenkel 
bei schwerer kachexieähnlicher Allgemeineikrankung vor, ein seltenes Vor- 
kommnis. Bei diffuser Skerodermie wurden Basedow, Addison, Lungentuber- 
` kulose, Degeneratio genito-sclerodermatica, eine multiple Blutdrüsensklerose 
beobachtet. Im vorliegenden Falle handelte es sich wahrscheinlich um Hypo- 
' thyreoidismus, ebenso wie sich in einem zweiten Falle von partieller Sklero- 
dermie der Hände und Bronzepigmentierung eine typische perniziöse Anämie 
fand, was bei letzterer bisher noch nicht beobachtet wurde. 

8. In der Sitzung des Lupusausschusses des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose (16. X. 1919 — ref. Med. Klinik. 1919. 
Nr. 46) berichtete Jadassohn über die Ansteckungsgefährlichkeit bei Haut- 
und Schleimhauttuberkulose und die Unterbringung Lupuskranker außerhalb 
von Krankenhäusern und Lupusheimen. Er gelangt zu dem Ergebnis, daß 
die Ansteckungsgefahr bei Lupus und Schleimhauttuberkulose eine unerheb- 
liche ist, es genügt, die offenen Lupusstellen zu verbinden, damit keine Ge- 
fahr für die Umgebung entsteht. Im übrigen variierten die Ansichten über 
die Behandlungsmethoden des Lupus außerordentlich. Rost kombiniert 
Röntgenbestrahlung, Blaulicht und Höhensonne, Freund exzidiert die lupösen 
Herde, näht nicht und bestrahlt die Exzisionsstelle mit Röntgen. Schindler 
versuchte mit verschiedenen chemischen Mitteln eine sensibilisierende Wirkung 
za erzielen und den Wert der Bestrahlung zu erhöhen, indes ohne wesentlichen 
Erfolg. Zinsser bevorzugt die Röntgenbehandlung, während alles andere 
nur unterstützende Bedeutung hat. J. 


VI. Aus der Praxis. 


1. In 3 hartnäckigen Fällen von Plaut-Vincentscher Angina sah Teuscher 
durch lokale Behandlung mit Salvarsan einen guten Erfolg. Er beobachtete 
auch durch die Erreger der Plaut-Vincentschen Angina hervorgerufene 
Zahnfleischerkrankung, welche ebenfalls mit lokaler Salvarsanpinselung 
(0,6 : 300) günstig beeinflußt wurde. ö 

2. Der Haarausfall nach Grippe gibt fast ausnahmslos eine gute Prognose. 
Trotzdem empfiehlt Haggenmiller (Zeitschr. f. physikal. u. diät. Ther. 1919. 
Heft 6 u. 7) zur Förderung des Nachwuchses die Quarzlampe. 

3. Igersheimer (Syphilis und Auge. Berlin, Springer, 1918) betont, daß 
‚Beobachtungen von Keratitis parenchymatosa beim Erwachsenen bei erworbener 
Lues für unvollständig gelten müssen, wenn die Frage der kongenitalen Lues 
nicht durch serologische Familienuntersuchung erforscht ist, und daß ferner 
wirklich einwandfreie Fälle von typischer Keratitis parenchymatosa tuber- 
kulösen Ursprungs nicht bekannt sind. 

4. Abgesehen von Lepra, Scarlatina, Malaria, Framboesie, Räcurrens; 
Influenza sowie bei Blutuntersuchung unmittelbar nach einer Narkose weist 
die positive Wassermannsche Reaktion, wie Cornaz (Corresp. f. Schweizer 
Ärzte. 1919. Nr. 30) wieder betont, mit Sicherheit auf Lues hin. Man kann 
bei Syphilitikern oft die negative Reaktion in eine positive verwandeln durch 
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eine provokatorische Injektion von 15 cg Neosalvarsan und Blutuntersuchung 
nach 8 und eventuell noch einmal nach 14 Tagen. 

5. Bei einer frisch mit Lues infizierten Gravida ließ sich trotz energischer 
Behandlung die Wassermannreaktion nicht negativ gestalten. Max Schwab 
(Centralbl. f. Gyräk. 1919. Nr. 41) legt sich die Frage vor, ob hier nicht eine 
Schwangerschaftsunterbrechung angezeigt sei. 

6. Für die Trichophytia profunda empfiehlt Fischl (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1919. Nr. 38) eine kombinierte Terpentininjektions-Resorcinpasten- 
therapie oder eine Trichophytininjektions-Resoreinpastentherapie und Nach- 
behandlung mit 2°/, Formalinspiritus. 

7. Das Modenol empfiehlt Lekisch (Wiener klin. Wochenschr. 1919. 
Nr. 39) bei entkräfteten, unterernährten, anämischen Individuen, er gibt 
24 intramuskuläre Injektionen à 2 cem. 

8. Über die Beteiligung des Auges am Krankheitsbilde des Xeroderma 
pigmentosum liegen zwei Mitteilungen vor. M. Müller (Klin. Mtbl. f. Augen- 
heilkunde. LXIII) fand einen vom Korneaepithel ausgehenden Plattenepithel- 
krebs und Lederer (Gräfes Archiv. C) betont, daß alle am übrigen Körper 
bekannten Erscheinungen auch an der Lidhaut in Form von Pigmentflecken, 
Teleangiektasien, Narben, Atrophie und geschwürigem Zerfall bis zum Verlust 
ganzer Lider erfolgen. Am wahrscheinlichsten scheint ihm auf Grund der 
Lokalisation der krankhaften Veränderungen am Auge der Einfluß des Sonnen- 
lichtes auf die Entstehung des Xeroderma pigmentosum. 

9. Im Gegensatze zu einem noch immer besonders in Laienkreisen auf- 
tauchenden Irrtum, daß durch Salvarsananwendung schon öfters Erblindung 
zustande gekommen sei, hält Hensen (Klin. Mtbl. f. Augenheilkunde. LXIII) 
das Salvarsan für ein brauchbares symptomatisches Heilmittel für eine Reihe 
von syphilitischen Augenerkrankungen. Bei der Keratitis parench ymatosa 
infolge kongenitaler Lues kürzt Salvarsan in Verbindung mit Quecksilber die 
Behandlung ab. Bei Iritis und Iridocyklidis im Sekundärstadium der Lues 
wirkt Salvarsan sehr gut. Bei den Augenmuskellähmungen sind sowohl 
Quecksilber wie Salvarsan in ihrer Wirkung unsicher. Bei der tabischen Seh- 
nervenerkrankung ist Salvarsan nutzlos, kann sogar ebenso wie Hydrargyrum 
in seltenen Fällen zur schnelleren Erblindung führen. Dagegen kann man bei 
allen Augenerkrankungen im Sekundärstadium der Lues unbedenklich mit 
Nutzen Salvarsan verwenden. Werden bei Spätlues Quecksilber und Jod 
nicht vertragen, so erzielt Salvarsan eine schnellere Wirkung. 

10. Für die wirksamste Desinfektionsmethode zur Bekämpfung der 
Trichophytie in Rasierstuben hält W. Löwenfeld (Wiener klin. Wochenschr. 
1919. Nr. 38) das kochende Wasser und heiße Sodalösung., Für Gegenstände, 
welche dies aber nicht vertragen, empfiehlt sich eine halbstündige Einwirkung 
einer 20°/,igen Formalinlösung. 

11. Daß bei der Verbrennung die Shockwirkung und anaphylaktische 
Erscheinungen im Vordergrunde stehen, wird durch die Beobachtungen von 
Berke y und Schmitz (Grenzgebiete der Med. u. Chir. XXXI) stark gestützt. 
Bei 107 durch Pulvergase verbrannten Mädchen war die Einatmung der heißen 
Gase gefährlicher als die Hautverbrennung. Der Urin erwies sich in zahlreichen 
Fällen giftig für weise Mäuse und zeigte deutliche Indicanvermehrung, deren 
Entstehung auf Eiweißabbau mit Tryptophanfreimachung infolge Verbrennung 
zurückzuführen ist. Die Giftigkeit des Urins muß auf Eiweißstoffwechsel- 
produkte zurückgeführt werden, die parenteral durch die Verbrennungs- 
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abbauprodukte in den Körper gelangen und zu den schweren Vergiftungs- 
symptomen beitragen. Es kommen hierbei Albumosen und Methylguaridin 
und Amine in Betracht. | 

12. Bei der über das Orificium internum cervicis nicht aszendierenden 
Gonorrhoe fand Bauereisen (Med. Klinik. 1919. Nr. 42) die Cholevalpräparate 
von günstiger Wirkung. Die Urethra wird täglich ein- bis zweimal mit !/,0/, 
Cholevallösung behandelt, in den Cervix wird täglich ein Stäbchen eingelegt 
und in das Scheidengewölbe mindestens jeden zweiten Tag Cholevalbolus 
gebracht. Etwa in der dritten bis fünften Woche verschwanden die Gono- 
kokken. 

13. Im Gegensatz zu zahlreichen anderen Beobachtern sah Rypiner 
(Corresp. f. Schweizer Ärzte. 1919. Nr. 36) von Milchinjektionen keinen 
therapeutischen Effekt. Es wurde durch Irjektion ganz frischer, möglichst 
steril entnommener Milch keine Reaktion ausgelöst. 

14. Zur Sensibilisierüng gegen Röntgenstrahlen nie L. v. Rhorer 
(Deutsche med. Wochenschr. 1918. Nr. 50) zunächst bei tuberkulösen Sym- 
ptomen nach vorheriger Einpinselung der Haut mit Jodtinktur eine Pravaz- 
spritze einer 10°/, Jodkaliumlösung in das Gewebe zu injizieren. Gleich danach 
wurde das Lymphom mit einer harten (10—12 W.) Therapieröhre, gefiltert 
durch 3 mm Aluminium, in einer Dose von 7—9 H. bestrahlt. Nach 4 Wochen 
wurde eventuell das Verfahren wiederholt. 

15. Nach den Versuchen Kurt Meyers (Med. Klinik. 1919. Nr. 11) re- 
agierten unter 600 Seren nach Wassermann und Sachs-Georgischer Flockungs- 
methode übereinstimmend positiv 148, übereinstimmend negativ 104, über- 
einstimmerd zweifelhaft 12. Das Ergebnis ist also für die praktische Verwertung 
sehr befriedigend. 

16. Nach den Erfahrungen von B. Goldberg (Der praktische Arzt. 
1919. H. 13 u. 14) hat die Grippe auch Erkrankungen der unteren Harnwege 
zur Folge gehabt. Drei Fälle von akuter Cystitis betrafen an Grippe erkrankte 
Personen, und alle anderen Ursachen waren auszuschließen; es handelte sich 
zweifellos um hämatonephrogene dessendierende Infektionen. In einem 
vierten Falle handelte es sich sogar um eine toxisch-hämorrhagische Influenza- 
cystitis, in eirem fünften um eine Influenzaepididymitis und in einem sechsten 
nm eine Nierenbeckenblutung durch Grippe. 

17. Die Röntgentiefentherapie empfiehlt Albers (Zeitschrift f. ärztl. 
Fortbildung. 1919. Nr. 2) bei tuberkulösen Symptomen, besonders entzünd- 
lichen, nicht vereiterten Hyperplasien. Lymphome, die sich refraktär ver- 
halten, sind chirurgisch zu behandeln. Nach Inzisionen wird Drüsennarben- 
lupus durch Röntgentherapie vermieden. Von malignen Tumoren ist das 
Hautkarzinom heilbar, operable Karzinome sind zu operieren und nach- 
zubestrahlen, inoperable Karzinome zwecks Schmerzlinderung stets zu be- 
strahlen. 

18. Für das Erysipelas empfiehlt Kreglinger (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1919. Nr. 14) die Gaugele sche Höllensteinbehandlung. Notwendig 
ist die Abgrenzung des Erysipelfeldes mit dem Höllensteinstift, Pinselung des 
Feldes mit 20°/, Höllensteinlösung in Wiederholung, bis das Fieber wieder 
zur Norm zurückgekehrt ist. Das Maßgebende ist aber die häufige Um- 
randung und Auftragung, die in den nächsten Tagen bis zum völligen Abfall 
der Temperatur unbedingt wiederholt werden müssen, um ein Weiterumsich- 
greifen des Prozesses zu verhüten und eine genügende Tiefenwirkung zu er- ` 
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zielen. Da es aber bei entzündlich gespannter und fettiger Hautoberfläche 
vorkommen kann, daß die Haut die Lösung nicht annimmt, so wird das Auf- 
tragen einer Höllenstein-Bolus-Paste: Ag. nitr., Bol. alb. ana 2,0 Aq. dest. 
ad 10,0 empfohlen. J. 


VII. Vermischtes. 


1) Allen denjenigen Kollegen, welche aufgefordert werden, den von den 
höheren Schulen scheidenden Abiturienten vor dem Verlassen der Anstalt 
einen belehrenden Vortrag zu halten, seien die zwei Ansprachen an Abiturienten 
von P. Stephani und P. Hollmann (Heft 5 der Flugschriften der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 3. Aufl., Leipzig, 
Barth) auf das Wärmste empfohlen. In mustergültiger Weise werden hier 
die jungen Leute auf die Gefahren der Geschlechtskrankheiten hingewiesen. 
Eine Hygiene des Geschlechtslebens ist fast gleichbedeutend mit einer Hygiene 
der Phantasie. In den Dienst der Göttin Hygiea müssen aber die Forderungen 
der Ethik treten, indem sie in der Enthaltsamkeit vor der Ehe den sichersten 
und besten Schutz vor gefährlichen Erkrankungen gewähren. Ganz besonders 
sei außer dem Alkohol auf die schädigende Wirkung des Tabakgenusses hin- 
gewiesen. Am besten wird dies aus den statistischen Aufzeichnungen der 
Gewerbehygiene bewiesen. Sowohl bei den männlichen wie bei den weib- 
lichen Arbeitern, die ständig der Tabaksatmosphäre ausgesetzt sind, ist die 
Libido, die Begehr nach Befriedigung der geschlechtlichen Regungen ganz 
besonders ausgeprägt. J. 


2) Bei der Landesversicherungsanstalt Berlin wurde die Beratungs- 
stelle für Geschlechtskranke im Monat Juli 1919 aufgesucht von: 








Zahl E o den Ihre Namen haben 
der Bera-| Zahl der a j 
tungs- |Erschienenen Zum an wie an- nicht an- 
3 ersten |derholten gegeben | gegeben 
termine Male Male 
Männer: 
3 | 118 | 558 | 560 | 337 | -221 
Frauen: 
5 | 285 | n4 | al 8 | 33 
im Monat August 1919 von: | 
Männer: 
13 | 1859 | 1143 | mu | 54 | 604 
Frauen: 


4 | 324 | 170 | 154 | 90 | 80 J. 


VIII. Personalien. 


Fabry in Dortmund und Meirowsky in Köln haben den Professortitel 
erhalten. 





Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
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I. Originalmitteilungen. 


l. Meine Behandlung der Trichophytia und Sycosis barbae. 


Von J. Wetterer, Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten in Mannheim. 


Auf Grund ausgedehnter Erfahrungen auf dem Gebiete der Rasıer- 
erkrankungen, die die letzten Jahre dem Verfasser, hauptsächlich infolge 
der großen Epidemie Mannheim-Ludwigshafen und Umgebung brachten 
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und die sich auf mehr als 10000 Fälle erstreckten, möchte ich versuchen, 
die Behandlung dieser Erkrankungen in ein knappes Schema zu fassen. 

Wie ich vorwegnehmend bemerken darf, sind die Ergebnisse bei Be- 
folgung der nachstehend aufgeführten Prinzipien: bei Rasiererkrankungen 
aller Formen und Stadien vorzüglich, in etwa 98°/, der Fälle führt die 
Behandlung sicher zum Ziele. 

1. Bei frischen Fällen von Herpes tonsurans habe ich durch zwei 
höchstens dreimalige leichte Betupfung des Herdes mit Carbolsäure 
stets glatte Abheilung der Affektion ohne Rezidive gesehen. Hierbei wird 
folgendermaßen vorgegangen: 

Der Patient läßt sich rasieren, darauf betupft er die erkrankten Stellen 
mit heißem Wasser und sodann mit 2° ,igen 6-Naphtholspiritus. Dieser 
Vorbehandlung folgt die Betupfung der Herde mit Acid. carbol. lique- 
fact. von seiten des Arztes. Jeder Herd wird mittels eines mit Watte be- 
wickelten Holzstäbehens vollständig und über den Rand hinaus damit 
bestrichen. Er erscheint darauf wie mit Reif bedeckt. Der dünne weiße 
Ätzschorf trocknet rasch ein und bleibt 2 Tage unberührt liegen. Nach 
dieser Zeit wird rasiert und zwar nimmt der Patient zuerst die gesunden, 
am Schlusse erst die kranken Stellen vor. Es folgt nun wiederum eine 
Betupfung des Herdes mit Carbolsäure, worauf man den Schorf eintrocknen 
und etwa 3 Tage ruhig liegen läßt; dann wird er mit der bekannten Lassar- 
schen roten Zinnobersalbe, der ich etwas Trypaflavin (2°/,) zusetzen 
lasse, bestrichen und so langsam zur Ablösung gebracht. Die rote Tryp.- 
Salbe wird eine Woche lang zur Nachtanwendung beibehalten. ` Morgens 
erfolgt eine Betupfung der kranken Stellen mit heißem Wasser und darauf 
mit 9-Naphtholspiritus. Während dieser zweiten Hälfte der Behandlung 
lasse man täglich rasieren. Nach Umfluß dieser Zeit ist die Trichophytie 
in der Regel beseitigt. Serum-, Licht-, oder irgendeine andere Behandlung 
erübrigt sich daher. | 

Bei Kerion Celsi können wir nicht radikal genug vorgehen: unter 
Lokalanästhesie wird der ganze Herd selbst mit Acid. carbol. liquefact. 
zart bestrichen und dann trocken behandelt. Nach einigen Tagen gehen 
wir nach Wiederholung der Ätzung mit Karbol ebenfalls zu der genannten 
Tryp.-Salbe über. Außerdem wird unmittelbar nach dem Curettement 
die betreffende Stelle einer einmaligen stark filtrierten. Röntgenbestrahlung 
unterzogen, deren Dosis 10 H. betragen soll. 

Die Erfolge bei dieser Methode sind einwandfrei günstige. 

2. Bei impetiginösen Formen ®&mpfiehlt sich ebenfalls die ein- bis 
zweimalige Anwendung der Karbolsäure mit nachfolgender Auflage einer 
5°/ ,igen roten Karbol-Trypaflavinsalbe. 

8. Ist es aber bereits zu ausgedehnter Bildung des Kreises oder der 
Guirlande gekommen, so genügt die Karbolbehandlung nicht mehr. Hier 
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wird nun mit Vorteil das ultraviolette Licht (Hg-Lampe Kontakt- 
bestrahlung der Finsenlampe) angewandt und als Nachbehandlung eine 
Schälkur mittels der desinfizierenden Antisykontinktur, die ich besonders 
schätzen gelernt habe. 

4. Bei eitrigen Follikulitiden tieferen, derberen Infiltraten und Knoten 
kommt das souveräne Mittel, die Röntgenbestrahlung in Anwendung, 
jedoch nur ın Form der sehr harten Strahlung, wie ich sie schon vor einer 
Reihe von Jahren bei der Sykosis zuerst empfahl. Meist genügen zwei, 
durch eine dreiwöchige Pause getrennte Sitzungen zur Herbeiführung 
eines vollen Erfolges. Sehr harte Strahlung, Schwermetallfilter 10,5 Zink 
oder Kupfer, mit 2—3 mm starken Aluminiumschutzfilter, Dosis 10 bis 
12 H. pro Einzelfeld, überkreuzte Bestrahlung ohne Abdeckung der 
Nachbarfelder. Keinesfalls darf die Schutzabdeckung innerhalb der Bart- 
haargrenze gelegt werden, da es sonst zu häßlicher Demarkation der ge- 
schützten Felder kommt. Schon die erste Sitzung muß, gleichsam auf 
Anhieb, das völlige Defluvium aller Barthaare bewirken. Die folgenden 
dienen nur noch zur Beförderung der Resorption der Infiltrate und der 
Rückbildung der Knoten. Die Haare wachsen überall da wieder nach, 
wo nicht der Krankheitsprozeß selbst eine atrophisierende Veränderung 
des Haarbodens bewirkt hat. 

Die Anwendung von Terpentininjektionen, Opsonogen, Leukogen, . 
von Serum, Pinzettenepilation usw. ist bei diesem Verfahren nicht er- 
forderlich; feuchte Umschläge jeder Art, die bei Mischinfektionen für 
die Erreger infolge der feuchten Wärme geradezu günstigste Wachstums- 
verhältnisse schaffen, sind zu widerraten. 

Jedoch ist die unterstützende Wirkung der Elektrolyse eine sehr 
große. Die Anwendung der Elektrolyse mag alle 14 Tage solange die 
Knoten bestehen, zur Anwendung kommen, jeder Knoten wird möglichst 
von verschiedenen Seiten jeweils 1!/, Minute behandelt. 


2. Zur Technik 
der konzentrierten, intravenösen Neosalvarsaninjektion. 


Von Prof. Dr. Carl Lange-Berlin. 
(Fortsetzung.) 


Wir hielten es für nötig, eine kurze Besprechung dieser allgemeinen 
Verhältnisse vorauszuschicken, wenn wir uns auch des lediglich subjektiven 
Wertes dieser Ausführungen vollkommen bewußt sind. Wenn wir uns 
nun zu den Vorschriften für die Injektion selbst wenden, stehen wir im 
Gegensatz dazu auf ganz sicherem, durch langjährige Erfahrung erprobtem 
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Zu berücksichtigen ist hierbei: 
1. das Präparat selbst; 
2. das Instrumentarium; 
3. das zur Auflösung bestimmte Wasser; 
4. die Technik der Auflösung; 
5. die Technik der Injektion. 

Das Präparat selbst kann in Ausnahmefällen a sein und 
kann dann, falls dies nicht erkannt wird, zu schweren Schädigungen Ver- 
anlassung geben. 

Da das Salvarsan in zugeschmolzenen Glasröhrehen, die mit einem 
indifferenten Gas gefüllt sind, abgegeben wird, kann es sich nur dann 
zersetzen, wenn das Glas gesprungen ist, und nun aus dem Salvarsan in 
Berührung mit dem Sauerstoff der atmosphärischen Luft ein hochgiftiges 
und stark reizendes ÖOxydationsprodukt, das p-Aminophenylarsenoxyd, 
entsteht. Diese Veränderung ist daran erkenntlich, daß sich das schön 
schwefelgelbe feinkörnige Pulver in eine mißfarbige, hellbraune, zusammen- 
gebackene Masse verwandelt. 

Tuben, die derartige Veränderungen zeigen, dürfen nicht benutzt 
werden; aus dem gleichen Grunde ist es aber auch unzulässig, bereits 
‚angebrochene Tuben später zu verwenden, etwa in der Absicht, die größere 
. Dosis auf zwei kleinere Injektionen zu verteilen, oder bereits gelöstes 
Salvarsan länger als unbedingt nötig stehen zu lassen. Es ist demnach 
unzulässig, sich die injektionsfertige Salvarsanlösung in der Apotheke 
herstellen zu lassen, oder gleich die Lösung für mehrere Injektionen 
hintereinander fertig zu stellen. 

Das Instrumentarium für die konzentrierte Neosalvarsan-(bzw. 
Salvarsannatrium-)injektion ist an und für sich sehr einfach, trotzdem 
sind auch hier für den weniger Geübten bestimmte Punkte von Be- 
deutung. | 

Als Staubinde verwende man nicht etwa ein Handtuch oder eine 
breite Gummibinde, sondern einen Gummischlauch, der eventuell der 
Länge nach aufgeschnitten ist, und eine große Arterienklemme, bzw. die 
Zungenzange des Narkosenbestecks, die man nach Einstechen der Kanüle 
in die Vene leicht ohne Assistenz abnehmen kann. 

Als Injektionsspritze verwendet man jetzt wohl ausnahmslos Rekord- 
spritzen von 10 ccm Inhalt. Man achte auf leichten Gang und auf 
peinliche Sauberhaltung. Wichter als die Spritze sind die Kanülen: die- 
selben sind etwas dünner zu wählen als für die Venenpunktion, die Länge 
sei etwa 6 cm. Winklig abgebogene Kanülen bieten keinen Vorteil und 
sind viel schwerer sauber zu halten. Die Länge der Kanülen ist des- 
halb wichtig, weil man mit zu kurzen Kanülen bei der immerhin schon 
erheblichen Dicke der 10 cem Spritze leicht schräg von oben die Vene 
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durchsticht, anstatt die Kanüle in der Richtung der Vene vorzuschieben. 
Gewöhnlich ist die Spitze der Kanüle viel zu lang abgeschliffen für die 
intravenöse Injektion; für die Venenpunktion schadet das nichts, bei der 
Injektion muß aber die ganze Öffnung der Kanülenspitze von der Venen- 
wand gedeckt sein, und dafür sind kürzer abgeschliffene Spitzen besser 
geeignet. Ein Punkt von großer Bedeutung für das Gelingen der Injektion 
ist die Schärfe der Kanüle. Dafür gibt es ein untrügliches Kriterium: 
weicht die- gut gefüllte Vene vor dem Einstich beiseite, dann ist die 
Kanüle stumpf, was man heute nicht selten auch bei ganz neuen Kanülen 
erleben kann. Am besten schleift man seine Kanülen nach mehrmaligem 
Gebrauch selbst durch Abschleifen auf einem Ölstein und verwendet sie 
ausschließlich zu diesem Zweck. 

Wir sind etwas ausführlicher auf die Auswahl und Pflege der Kanülen 
eingegangen, aber wir wissen aus Erfahrung, daß gerade hier eine Haupt- 
quelle von Mißerfolgen für den Ungeübten zu suchen ist. 

Das zur Auflösung bestimmte Wasser hat zweifellos bei der 
konzentrierten Neosalvarsaninjektion weniger Bedeutung als bei der In- 
fusion von Altsalvarsan, wo man auf 0,1 g Substanz 30—40 ccm NaCl- 
Lösung verwendete, also bis 250 ccm und mehr infundierte,. Vorweg wollen 
wir nehmen, daß natürlich die Verwendung von Kochsalzlösung für die 
konzentrierten Injektionen keinen Zweck hat, da die Lösungen an sich 
schon hypertonisch sind. Ist es nun nötig, für die Neosalvarsaninjektion 
frisch destilliertes Wasser zu verwenden? Für Altsalvarsan würden wir 
diese Frage unbedingt bejahen; hier liegt eine Ursache eventuell auf- 
tretenden Fiebers zweifellos in der Verwendung unreinen destillierten 
Wassers, was wir selbst vor Jahren zuerst nachweisen konnten, und was 
dann als „Wasserfehler“ in der Literatur einen breiten Raum einnahm. 
Die dagegen erhobenen Einwände sind u. E. nicht stichaltig, und auf 
„Bakterienleichen“ allein kann natürlich der Wasserfehler nicht zurück- 
geführt werden, das lehren uns ja ohne weiteres die Erfahrungen mit der 
intravenösen Applikation der verschiedensten Vakzinen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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H. Referate. 





Gonorrhoe. 


~ 1) Methylenblausilber (Agrochrom) als Antigonorrhoicum beim Weibe, von 
R. Brandt u. F. Mras. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 30.) 

Die Verff. sind von der intravenösen Agrochrombehandlung, der sie hart- 
näckige Tripperformen unterworfen hatten, im ganzen nicht völlig befriedigt. 
Zwar schienen die Prozesse dadurch etwas abgekürzt zu werden, aber anderer- 
seits schädigt das Medikament zweifellos die Venenwand. Sodann prüften sie 
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die Wirksamkeit des Agrochroms bei lokaler Anwendung in 97 Fällen von 
Zervikalgonorrhoe. Hierbei schien sich eine gewisse Überlegenheit des neuen 
Mittels, das in Form von Instillationen oder mittels Tampons an Saenger- 
stäbchen appliziert wurde, herauszustellen, indem die Zeitdauer der Behand- 
lung sich hier nur auf 1—3 Monate erstreckte, gegen 6 Monate und länger 
bei der sonst üblichen Behandlung mit Pinselungen (Arg. nitr., Cupr. sulf.) 
und Instillationen (Arg. nitr.). Solger-Neiße. 

2) Über Condylomata acuminata am männlichen After, von Martin Bab. 

(Klin.-therap. Wochenschrift. 1919. Nr. 13 u. 14.) 

Verf. verwirft für die Condylomata acuminata die Bezeichnung ‚‚venerische 
Warze‘, da dieselben durchaus nicht auf venerischer Erkrankung beruhten; 
„Feigwarze‘‘ sei ein treffenderer Name. Daß die spitzen Kondylome- durchaus 
nicht nur an den Genitalien vorkommen, beweist unter vielen anderen der 
hier beschriebene Fall am After eines erwachsenen Mannes. Um die Anal- 
öffnung gruppierte sich ein Kranz bis erbsengroßer, gestielter hahnenkamm- 
förmiger Feigwarzen. Genaueste Untersuchung ließ nachweisen, daß der 
Pat. nie -geschlechtskrank war. Ein Hämorrhoidalknoten, der schon vorher 
Blutungen verursacht hatte, mag den Reiz zur Entwicklung der Kondylome 
abgegeben haben. Therapeutisch bewährten sich Ätzungen mit Resorzin, 
Summitates Sabinae und Karbolsäure. Größere oder härtere Geschwülste 
müssen chirurgisch entfernt werden. J. 


Venerische Helkosen. 


3) Die Aolanbehandlung des weichen Schankers und entzündlicher Bubonen, 

von Antoni. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 27.) 

Die Aolaninjektionen bewirkten in etwa 30 Fällen von weichem Schanker 
und entzündeten Bubonen zuerst Zunahme der lokalen Entzündung mit ver- 
mehrter Spannung und Schmerzhaftigkeit, wobei selten vorübergehendes 
Fieber bestand. Dann bildete sich unter Abnahme des Schmerzes die Ent- 
zündung zurück, frische Bubonen gingen ohne einzuschmelzen in Heilung 
über, stärker geschwollene entleerten einschmelzend beim Einstich erst dicken 
Eiter, dann serösen Inhalt, der neben Geweberesten rote Blutkörperchen und 
frische sowie degenerierte Leukozyten enthielt. Sowohl Bubonen wie weiche 
Schanker gelangten schnell zur Heilung. Verf. erklärt diesen Vorgang so, 
daß neben den weißen Blutkörperchen im Organismus vorhandenen Abwehr- 
mittel durch die Aolaninjektionen, die eine Knochenmarksreizung darstellen, 
vermehrt werden, eine quantitative Überlegenheit gewinnen und so an der 
Infektionsstelle heilend wirken. J. 


Syphilis. 
4) Über die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan 1—4, von F. Pinkus. 

(Med. Klinik. 1919. Nr. 16, 17, 23, 30.) 

Nach Übersicht über frühere Behandlungen der Syphilis tritt Verf. für 
prophy:aktische Salvarsanbehandlung ein vor der Zeit der Syphiliserkennungs- 
möglichkeit in Fällen, in denen mit krankheitsverdächtigen Leuten geschlecht- 
licher Verkehr stattgefunden hat, ferner bei Coitus im Eheleben nach erwiesener 
Sklerose eines Ehegatten. Sodann verlangt er unbedingte Frühbehandlung 
der Syphilis, von welcher Heilung auch ohne Hg nur mit Salvarsan sicher 
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erwartet werden kann, entweder vor Auftreten der Drüsenschwellungen cder 
vor Einsetzen der positiven WaR. Nach Auffinden der Spirochäten im Dunkel- 
felde darf kein Tag mehr zur Behandlung versäumt werden. Als Modus empfiehlt 
er langhinziehende Therapie bis über die Zeit, in welcher das erste Exanthem 
ausbrechen würde, also bis ein Vierteljahr nach dem infektiösen Coitus: Erste 
Woche 5 Dosen 0,1, zweite Woche 0,8 Salvarsan in drei Dosen usw. bis 7,5 g 
Neosalvarsan in einem Vierteljahr, langsam steigend, je nachdem die Dosen 
ohne Nebenerscheinungen ertragen werden. Die Beschreibung der Technik 
der intravenösen Injektionen (Nr.30) des Verfassers muß im Original nach- 
gelesen werden. Komplizierter als andere Techniken, vermeidet aber Auf- 
treten von Infiltraten. Franz Fischer-Düsseldorf. 


5) Über Erfahrungen mit Silbersalvarsannatrium, von R. Lenzmann. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr.13.) 

Das Mittel wirkt auf Spirochäten hervorragend, wird gut vertragen, ist 
weit geringer toxisch als die anderen Salvarsanpräparate. Die Technik bedarf 
besonderer Aufmerksamkeit. Ob Wa R. stärker beeinflußt wird, als durch ander» 
Arsenobenzole, ist noch nicht sicher, ebenso die Wirkung auf die Lumbal 
flüssigkeit. Von Kindern wird das Präparat ausgezeichnet vertragen. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 


6) Erfahrungen mit Silbersalvarsan, von Notthaft. (DeutSche med. Wochen- 

schrift. 1919. Nr. 13.) 

Silbersalvarsan zeigt mit kleinen Dosen dieselbe Wirkung wie Altsalvarsan 
mit höheren Dosen. Dosis 0,1 zu Beginn der Kur, später 0,2—0,3, bei negativer 
Reaktion 5—6, bei positiver 7—10 Injektionen, bei sekundärer Lues 10—12, 
bei Mißerfolg oder älterer Lues 4 Wochen nach der letzten Gabe nochmals 
8—10 Injektionen, in 4—8tägigen Abständen oder kürzer nach Scholz. 

Das Mittel istin diesen Dosen gefahrlos. Der angioneurotische Symptomen- 
komplex läßt sich bei Verdünnungen auf 50—120 ccm vermeiden. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 


7) Die Stellung des Facharztes bei der Begutachtung der Nichtinfektiosität 
eines Patienten zu dem Paragraphen 3 (Gefährdungsparagraphen) des 
neuen Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, von Julius 
Heller. (Dermatologische Zeitschrift. 1919. August.) 

Als Staatsbürger müssen wir uns mit dem Gesetz abfinden. Wir werden 
die Anforderungen, die wir an die Feststellung der Nichtinfektiosität stellen 
müssen, nicht herabsetzen können. Unterlassen wir die eine oder die andere 
Untersuchungsmethode, so handeln wir fahrlässig und haften für den ent- 
stıindenen S:haden unseres Patienten. Wir werden den uns im Hinblick auf 
den Gefährdungsparagraphen befragenden Kranken wieder und wieder die 
Unterschiede auseinandersetzen müssen, die ethisch und hygienisch zwischen 
der ärztlichen Heiratserlaubnis und der ärztlichen Konstatierung der Nicht- 
infektiosität zum Zweck des außerehelichen - Verkehrs bestehen. 

Immerwahr-Berlin. 


8) Was lehrt die serologische Sonderstellung des Liquor cerebrospinalis und 
des Kammerwassers bei Typhus, Fleckfieber und Syphilis für die Be- 
handiung der Syphilis? von Wolf Gärtner. (Dermatolog. Zeitschrift. 
1919. September.) 
Es ist von größter Wichtigkeit, die syphilitischen Herde der Meningen 

frühzeitig zu beseitigen. Die anatomischen und biologischen Verhältnisse an 
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den Meningen werden dadurch beherrscht, daß sie vom Liquor cerbrospinalis 
umspült werden, der eine ganz andere Zusammensetzung, als die anderen 
Körperflüssigkeiten besitzt und normaler Weise keine Kommunikation mit 
dem Kreislauf hat. Die Agglutinine für Typhus und Paratyphus lassen sich 
erst dann im Liquor cerebrospinalis nachweisen, wenn sie im Blut einen 
Agglutinisationstiter von 1: 1000 und mehr erreicht haben. Beim Fleckfieber 
jindet sich auf der Höhe der Erkrankung ein auffallender Übertritt von Weil- 
Felix-Agglutininen, und zwar schon bei einem Bluttiter von 1:100. Die 
Reagine der positiven Wassermannreaktion treten bei normalen Verhältnissen 
am Zentralnervensystem nicht in den Liquor über, daher ist das Auftreten 
einer positiven Liquorreaktion ein Beweis für eine syphilitische Affektion des 
Zentralnervensystems. Das Kammerwasser des Auges steht dem Liquor cerebro- 
spinalis biologisch sehr nahe und verhält sich bezüglich des Übertrittes der 
Schutzstoffe und chemischer Substanzen sehr ähnlich. Bei der Durchseuchung 
des Körpers mit Syphilisspirochäten dringen diese von den Gefäßen weg in 
die obersten Zellagen der Meningen vor. Sollen sie von den spirilloziden Mitteln 
erreicht werden, dann muß die Blutkonzentration so hoch sein, daß innerhalb 
der Ausscheidungszeit des Salvarsans diese Zellagen hinreichend mit Salvarsan 
durchtränkt werden. Die wirksame Durchtränkung dieser Zellagen, die eine 
schützende Hülle des Zentralnervensystems darstellen, wird noch dadurch 
erschwert, daß eindringendes Salvarsan vom Liquor ausgelaugt wird. Endo- 
lumbal einverleibtes Salvarsan wirkt daher unterstützend. 
Immerwahr-Berlin. 


9) Zur klinischen Bewertung der Ausflockungsreaktion auf Syphilis nach 
Sachs und Georgi, von E. Zurhelle. (Dermatolog. Zeitschrift. 1919. Sep- 
tember.) 

Die Sachs- Georgische Reaktion stimmte in 87,1°%/, der 2101 Seren mit 
der Wassermannschen Reaktion überein und zeigte nur in 9,7°/, Differenz 
und in 3,20/, Eigenflockung. Es besteht fast vollständige Spezifizität für Lues. 
Vielleicht dürfte die Sachs-Georgische Reaktion berufen sein, bei Seren 
und inaktivierten Lumbalpunktaten ergänzend an die Seite der Wassermann- 
schen Reaktion zu treten für die Beurteilung der Frühheilurg der Syphilis, 
weiterhin für die Erkennung latent Syphilitischer.  Immerwahr-Berlin. 


10) Paroxysmale Hämoglobinurie und Syphilis, von Wilhelm Lutz. (Dermato- 
logische Zeitschrift. 1919. September.) 

Dem Verhalten der Blutgefäße kam im Falle des Verf.’s ein wesentlicher 
Anteil an der Auslösung der Anfälle paroxysmaler Hämoglobinurie zu. Die 
Labilität der Gefäße könnte sehr wohl auf einer durch die Lues verursachten 
Veränderung der Gefäßwände selbst beruhen. Die Beziehungen der paroxys- 
malen Kältehämoglobinurie zur Syphilis würden dadurch noch mehr begründet 
und noch enger gestaltet. Immerwahr-Berlin. 


11) Woran sterben die Syphilitiker unserer Tage? von E. V. Horst Neu- 
mann. (Dermatolog. Wochenschrift. LXIX. 1919. Nr. 38 u. 39.) 
Aus 8500 Sektionsprotokollen des Rudolf Virchow-Krankenhauses in 

Berlin wurden 500 Fälle gewonnen, die eine im Leben durchgemachte Syphilis 

zweifellos hatten feststellen lassen. Von diesen gingen vielleicht nur 188 nicht 

an Syphilis zugrunde, obwohl auch beı diesen schwere Schädigungen durch 
diese Seuche angetroffen wurden. An galoppierender Lues starben 6 Fälle; 

an tertiärer 18, an syphilitischen Gehirnaffektionen 69, an Tabes dors. 14, 


— 57 — 


an Aortenaneurysma 40, an Lebererkrankurgen 38, an Nierenleiden 52, an 
Herzleiden 75 Fälle. Interkurrenten Krankheiten erlagen 188 Fälle, davon 
an Lungenerkrankungen 40, an Tuberkulose 34, an Embolie und Thrombose 14, 
an malignen Geschwülsten 30. Nur 228 Individuen erreichten ein Alter über 
50 Jahre; über 60 Jahre wurden nur 88 Personen. Schourp-Danzig. 


12) Über die Veränderungen der klinischen Formen der Syphilis und das 
häufigere Auftreten schwerer Exantheme im Frühstadium, von W. Fischer. 
(Dermatolog. Wochenschrift. LXIX. 1919. Nr. 38.) 

Mit Anfang dieses Jahres sah Verf. bei frischen Luesinfektionen auf- 
fällige Zunahme der schweren Exanthemformen. Neben einer gewöhnlichen 
Roseola farden sich oft typf#ch maligne, ulzeröse, rupiaartige oder nekrotische 
Effloreszenzen. Zur Erklärung dieser Beobachtungen kann eine Herabsetzung 
der Widerstandskräfte des Organismus gegenüber dem Infektionsträger in- 
folge einer langdauernden Unterernährung kaum angenommen werden, da 
die Ernährungsverhältnisse zum Teil wenigstens sich bedeutend gebessert 
haben. Möglicherweise sind im Auslande erworbene, bei uns noch nicht 
akklimatisierte Spirochätenstämme als Infektionsträger eingeschleppt worden, 
die nun eine stärkere Virulenz entfalten als die einheimischen. Auch ist nicht 
ausgeschlossen, daß die Salvarsanbehandlung, besonders eine unzureichende, 
nur scheinbar zur Heilung führende, die Virulenz der Erreger gesteigert hat 
und daß sich diese Steigerung klinisch auch bei der Übertragung auf Gesunde 
in Auftreten schwerer Exantheme und häufiger Organerkrankungen doku- 


mentiert. | Schourp-Danzig. 
13) Salvarsanprophylaxe, von F. Taege. (Münchener med. Wochenschrift. 
1919. Nr. 30.) \ 


Verf. geht noch einen Schritt weiter, als Stühmer (Deutsche med. 
Wochenschr. 1918. Nr. 2), indem er Personen, die der Ansteckungsgefahr mit 
Lues ganz besonders stark ausgesetzt waren, ohne daß es jedoch schon zu 
einem Geschwür gekommen war, in Behandlung nahm. Er behandelte 7 Frauen, 
deren Männer sich mit harten Schankern vorgestellt hatten und die kurz vor 
oder nach dem Auftreten dieser Erscheinung mit ihren Frauen Verkehr ge- 
pflogen hatten, nach Scholtzin folgender Weise: Er gab in den beiden ersten 
Tagen zusammen 4 Salvarsan-Natr.-Spritzen zu 0,3, dann 4 Hg-Sal.-Spritzen 
zu 0,1, zum Schluß an einem Tage 2 Salvarsanspritzen zu 0,3. Durch diese 
Abortivkur waren von 7 Frauen nicht weniger als 6 gesund erhalten worden. 

Solger- Neiße. 
14) Medianuslähmung nach paravenöser Neosalvarsaninjektion, von Erich 

Goldberg. (Berliner klin. Wochenschr. 1919. Nr. 26.) 

Bei der vierten Neosalvarsaninjektion wurden einem Luetiker versehent- 
lich erhebliche Mengen der Lösung paravenös injiziert. Nach 3 Monaten 
fand sich eine partielle Medianuslähmung mit erheblicher Parese des Musculus 
flexor carpi radialis und palmaris longus, völlige Lähmung der Daumenbeuge, 
und fast gänzlicher Funktionsausfall in den vom Medianus versorgten Finger- 
beugern. Entsprechend der Lähmung bestand eine ziemlich beträchtliche 
Atrophie des Unterarms und starke Atrophie des Daumenballens. Die ge- 
lähmten Muskeln zeigten .Entartungsreaktion. Dieses Krankheitsbild war 
offenbar die Folge einer perineuralen oder gar endoneuralen Infiltration des 
Nerven mit Neosalvarsan. Prognostisch war der vorliegende Fall recht un- 
günstig zu beurteilen. d. 
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15) Über Entstehung und Verhütung von Salvarsanschädigung, von Carl Stern. 

(Deutsche med. Wochenschi. 1919. Nr. 41.) 

Verf. sieht die Salvarsanexantheme nicht als Arzneiexantheme an, sondern 
als vom Darm aus entstehende autotoxische Ausschläge, die durch Noxe des 
Salvarsans ausgelöst werden. Sie entstehen jetzt häufiger, weil durch die Art 
der Ernährung die Neigung zu Darmstörungen häufiger ist. Vorbeugend 
empfiehlt er daher, Personen mit akuten Magendarmerkrankungen von der 
Salvarsantherapie auszuschließen bis Heilung der Magenstörung erfolgt ist. 
Ferner empfiehlt es sich, Salvarsan nicht bei nüchternen Magen zu geben, 
Alkoholexzesse zu verbieten, Stoffe zu verbieten, die schlecht vertragen wer- 


‘den. Bei erstem Anzeichen von Darmreizung Aussetzen der Salvarsankur. 


Bei Ausbruch von Urticaria oder Hautjucken sofort neben Aussetzen mit 
Salvarsan Kochsalzinfusionen täglich 1—2 Liter nach Aderlaß von 200 g. 
Franz Fischer-Düsseldorf. 
16) Zur Kenntnis des Silbersalvarsan-Natriums, von Wilhelm Voigt. (Inaug.- 
Dissert. Göttingen 1919.) 
Verf. beweist an 70 einschlägigen Fällen die starke Wirkung des Silber- 
salvarsans auf die verschiedensten Symptome der Syphilis, will aber dennoch 
bei einer Erkrankung von so chronischem Verlaufe und häufiger Latenz nicht 
von absolut sicherer Heilung sprechen, besonders weil die Beeinflussung der 
Wassermannreaktion auffallend gering war. Durch die Unterdrückung der 
infektiösen Frühsymptome beschränkt man naturgemäß die Bildung von Anti- 
körpern im Organismus. Ob dies natürliche Abwehrmittel zu entbehren ist, 
wenn synthetisch dargestellte Medikamente allein die Krankheit bekämpfen, 
will Verf. nicht entscheiden. Die Nebenwirkungen des Silbersalvarsans er- 
schienen zuerst belanglos, steigerten sich aber manchmal bei häufigerer Ein- 
verleibung und höherer Dosierung. Eine Kontraindikation bei Epilepsie oder 
während der Menstruation war nicht festzustellen. Die Durchschnittszahl 
der gegebenen Infusionen betrug 12, in 5—7 tägigen Abständen, in Dosen 
von 0,1—0,25 g. Verf. schickt seinen Bericht einen Überblick der Salvarsan- 
therapie, der Zusammensetzung des Silbersalvarsans, der Wirkung desselben 
auf Spirochäten sowie auf die verschiedenen Syphilisstadien- und Symptome 
und eine Besprechung der Nebenwirkungen und Kontraindikationen, wozu 
hauptsächlich schwere Stoffwechsel- und Nervenstörungen, vorgeschrittene 
Tuberkulose, hochgradige Anämie und Kachexie gehören, voran. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparaten. 


17) Zur Klinik des Urogenitalsystems, von J. Stutzin. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 33.) 

Die Tuberkulose bildet einen Hauptbestandteil der Urogenitalerkran- 
kungen. Nur wird sie häufig nicht erkannt. Die Rückbildung der tuberkulösen 
Blasenaffektion nach Entfernung der kranken Niere hängt in der Hauptsache 
von der Dauer der vor der Operation bestandenen Krankheit ab. Während 
Veränderungen mittleren Grades auch ohne jede Nachbehandlung, allein 
durch die Eliminierung des Herdes (Niere) ausheilen können, ist die Prognose 
bei bereits fortgeschrittenen Fällen zweifelhaft, die Behandlung sehr lang- 
wierig und häufig wenig erfolgreich. Von der Spezifität der Rovsingschen 
Karbolbehandlung hat sich Verf. nicht überzeugen können. Sie steht nicht 
über der Sublimatbehandlung, unterscheidet sich aber von dieser durch die 
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oft bis zur Unerträglichkeit trotz Morphiums sich steigernden Schmerzen. 
Von den Blasenfällen nicht renalen Ursprunges hebt Verf. zwei heraus, einen 
Fall aufsteigender Tuberkulose nach Genitaltuberkulose und einen nach Durch- 
bruch einer verkästen Mesenterialdıüse ins Blagenlumen. Von den Tumoren 
der äußeren Genitialorgane interessiert ein Fall karzinomatöser Degeneration 
eines Bauchhöblenliodens. 


18) Verwendbarkeit und Technik der Zystoskopie am Hunde, von Pflaumer. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 25.) 

Mit Recht verlangt Verf., daß an die menschliche Zystoskopie nur der 
herangeht, welcher gelernt hat, die Blase des Hundes zur Besichtigung vor- 
zubereiten, das Instrument schonend einzuführen, rechts und links, vorne 
und hinten zu unterscheiden, die einzelnen Teile der Blase und ihre Besonder- 
heiten als solche mit Bestimmtheit zu erkennen, die Uretermündung mit 
Sicherheit und schnell einzustellen und sie schließlich ohne unnötige Exkursionen 
mit dem Instrument zu machen, in wenigen Sekunden zu sondieren. Dazu 
gehört allerdings ein oft wiederholtes, stundenlanges Vertiefen in die Sache, 
das eben wiederum nur am geduldigen Tier möglich ist. Demnach dürfte in 
Zukunft an keiner chirurgischen oder gymäkologischen Klinik der Zystoskopier- 
hund als Lehrmittel fehlen. 

19) Die Ursachen und die Behandlung der Enuresis nocturna, von Sieben. 

(Med. Klinik. 1919. Nr. 28.) 

Verf. hält die Fälle von Enuresis nicht organischer Natur für eine 
Folge eines krankhaften Zustandes des kortikalen Blasenzentrums sowie einer 
Reihe anderer Hirnrindenelemente nebst den entsprechenden Assoziations- 
bahnen und zwar wahrschemlich neurasthenischer Natur. Es besteht Aus- 
schaltung des Willens, der die Blasenzentren beherrscht; der Reiz der gefüllten 
Blase vermag nicht den Ablauf der traumhaften Ideenassoziation zu beein- 
flussen, sondern führt automatisch zur Entleerung der Blase. Die Erkrankung 
hängt sehr wahrscheinlich mit dem Wachstum zusammen, und beruht viel- 
leicht auf Störung der inneren Sekretion. — Zur Behandlung empfiehlt Verf. 
außer Brom und Valeriana Regelung der Wasserzufuhr zur Vermeidung nächt- 
licher Blasenfülle. Er gibt nur 600--800 ccm täglich: 200 ccm morgens, 200 
bis 350cem vor der Mittagsmahlzeit, 200--250 cem zwischen 3—-4 Uhr, 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
20) Grundlage der Therapie mit Hexamethylentetramin, von Paul Trendelen- 

burg. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 24.) 

Die Leistungsfähigkeit des Hexamethylentetramins als Antiseptikum 
des lebenden Organismus ist auf die Möglichkeit einer Desinfektion des Blasen- 
inhaltes beschränkt. Weder im Blut noch im Liquor cerebrospinalis kann 
genügend Formaldehyd frei werden, um bakterizid zu wirken. Die Aussichten, 
durch Hexamethylentetramindarreichung den Harn zu sterilisieren, sind nur 
bei saurer Reaktion des Harns gut. Reagiert der Harn neutral oder schwach 
alkalisch, so zwinge man seine Reaktion durch diätetische Maßnahmen (Fleisch- 
kost) oder Eingabe von mehreren Gramm primärem Natriumphosphat in 
das saure Gebiet hinein. Ist häufige oder dauernde Katheterisation notwendig, 
so käme das Einfüllen eines Säuredepots in die Blase nach jedesmaliger Harn- 
entnahme in Betracht. Hierzu dürften sich 50—100cem einer 5—7 higen 
Lösung des primären Natrıumphosphates am besten eignen. 
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III. Bibliographie. 


Klinisches Wörterbuch. Die Kunstausdrücke der Medizin, erläutert von Otto 
Dornblüth. Neunte, wesentlich vermehrte Auflage. Berlin und Leipzig 1919, 
Vereinigung wissenschaftlicher Verleger Walter de Gruyter & Co. 11 Mark. — 
Daß bereits nach einem Jahre eine neue Auflage notwendig geworden ist, kann 
als bester Beweis für die Wertschätzung gelten, dessen sich das Wörter- 
buch erfreut. In der Tat wird man in erschöpfendér Weise über alle Kunstaus- 
drücke aus den alten und neuen Sprachen Aufschluß finden. Da aber auch der 
Belesenste unmöglich alle Kunstausdrücke und Fremdwörter im Gedächtnis be- 
wahren kann, so dient das vorliegende Buch einem wirklichen Bedürfnis. Zugleich 
kann das Buch auch den Lesern fremder Sprachen als Ergänzung zu den allgemeinen 
Wörterbüchern dienen. Es wird wohl kaum ein wichtiges Stichwort vermißt werden. 
Einer Empfehlung bedarf das Buch daher nicht mehr. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzem : 

l. Rez. Lact. Sulfur. 20,0 
Zinci oyxd. ven. 

Amyli ana 30,0 


Terr. silic. calcin. 15,0 
(bis 18,0 im Sommer) 
Vasein. flav. ad 200,0 
M. F. pasta | 
(Clasen.) J, 
Pediculi pubis: 
2. Rez. Formol 10,0 
Acid. aret. 
Spir. Coloniens ana 100,0 


Pyodermie : 
3. Rez. Sulfur. praec. 
Zinci oxyd. 
Acid. boric. ana 10,0 
(Rohrbach, Münchener med. Wochenschr. 1919. Nr. 30.) J. 


V. Vereinsberichte. 


Vereinigung nordostdeutscher Dermatologen. IV. Sitzung am 30. XI. 1919 
in der Königsberger Universitätshautklinik. 

Scholtz stellt zunächst eine Reihe von Kranken vor. Ein Manh mit 
Melanose, eine follikuläre Keratose mit Pigmentation im Gesicht und auf den 
Handrücken. Ätiologisch kommen äußere Reize und die Kriegsernährung in 
Betracht. Jeßner betont zwei Ursachen: die Sensibilität gegen Lichtstrahlen, 
hervorgerufen durch die eigenartige Kriegsernährung („Riehlsche“ Mela- 
nose), dann aber, und zwar in den meisten Fällen als Folge zustand der schlechten 
Salbengrundlagen. Riebes erwähnt 3 Fälle von Melanosen bei Arbeitern 
in einer Brauerei, in der mit neuen Ölen gearbeitet wurde; nach Zurückziehen 
der Arbeiter heilten die Melanosen ab. — "Knabe mit ausgebreiteter Zanthom- 
bildung an Augenlidern, Knien, Ellenbogen und After; “kein Diabetes. Auf- 
fallend ist, daß die Schwester des Kranken auch an Xanthomen leidet. Therapie 
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chirurgisch, Phosphor war erfolglos. — Pemphigus, besonders gutartiger Fall, 
neue Schübe sind nicht aufgetreten, allerdings auch keine völlige Heilung. — 
Tuberkulide, ohne Pustel- und Narbenbildung. — Lupus pernio, auf beiden 
Backen erhabene Plaques ohne Lupusknötchen, sowie ohne Ulzeration und 
Narbenbildung; histologisch verdächtige Tuberkelstellen. — Folliculitis de- 
decalvans: die Umgebung der Follikulitis zeigt eine Alopezie. — Fälle von 
Lupus erythematoiles; Scholtz demonstriert dabei die Behandlung mit Kohlen- 
säure, die mit Äther zu einem schneeigen Brei angerührt ist. 

Scholtz: „Über die Brauchbarkeit der fSachs-Georgischen Serum- 
reaktion“. Die Vorläufer der Reaktion gaben häufig unspezifische Hem- 
mungen, die bei der 8.-G.-Reaktion sehr selten sind. Die Reaktion ist erheb- 
lich einfacher als die Wassermannsche, sie tritt mitunter früher als die 
Wassermannsche auf und kann auch länger positiv bleiben. Die Demon- 
stration zeigte das außerordentlich schwere Ablesen, zu dem meist eine Lupe 
notwendig ist, und das sehr geübte Augen erfordert. Die 8.-G.-Reaktion ist. 
als gute Ergänzung der WaR. anzusehen. 

Wie nert spricht über „die Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsan“, 
Über Dauerbeobachtungen läßt sich noch nichts Genaues sagen. Das Prä- 
parat wird in 10—40 cem Wasser oder NaCl-Lösung gelöst, die Lösung geht 


nicht so leicht vor sich wie beim Neosalvarsan; infolgedessen erschweren un- 


gelöst gebliebene Partikelchen ın der Kanüle leicht die Injektion. Paravenöse 
Injektionen sind außerordentlich schmerzhaft. Nach Kolle wird das Präparat 


in der Dosis 0,1—0,2—0,35 alle 5 Tage gegeben, im ganzen 10-—12 Injektionen; l 


eine Kombination mit Hg soll nur in älteren Fällen stattfinden. Als Neben- 
erscheinungen können schwere angioneurotische Anfälle nach der Injektion 
auftreten. Nach den in der Königsberger Klinik gesammelten Erfahrungen 
scheinen die Spirochäten nach Silbersalvarsan schneller zu verschwinden als 
nach Altsalvarsan, dagegen wird die Wassermannsche Reaktion langsamer 
beeinflußt. Scholtz hält Altsalvarsan für wirksamer. 

Silberstein: „Über die Brauchbarkeit provokatorischer Salvarsan- 
injektionen“. Die Gennerichsche provokatorische Salvarsaninjektion be- 
steht in einer positiven Schwankung der sonst negativen Wassermannreaktion. 
Sie wurde nach Versuchen in der Königsberger Klinik nie bei Nichtluetikern 
gefunden. Sie tritt meist einen Tag nach der Injektion, seltener am 3. ode: 
6. Tag auf und klingt bald ab. Sie wurde nicht nur bei Fällen von Frühlatenz 
gefünden, in denen die Reaktion sonst negativ war, sondern auch bei Primär- 
„ffekten vor Ablauf von 5 Wochen. Injiziert wurde 0,3 Altsalvarsan. 

Scholtz: ‚Die Indikationen zur Salvarsanbehandlung der Syphilis‘. 
Von den antisyphilitischen Medikamenten wirkt Salvarsan chemotherapeutisch, 
Quecksilber antitoxisch und Jod resorptionsbefördernd ; letzteres kann im 
Spätstadium auch auf die Wassermannsche Reaktion wirken. Die Beseitigung 
der Erscheinungen erreicht man durch das Hg fast ebenso wie durch das Sal- 
varsan, dagegen wirkt nur dieses spirochätentötend. Dauerresultate bei reiner 
Hg-Behandlung sind selten, bei einer Beobachtungsreihe von 282 Fällen waren 
630/, ungeheilt. Am schlechtesten war es um diejenigen bestellt, die nur eine 
Hg-Kur durchgemacht hatten, während es keinen großen Unterschied machte, 
ob 2 oder 3—5 Kuren verordnet waren. Auch die chronisch-intermittierende 
reine Hg-Behandlung zeigte keine besseren Resultate. Am sichersten wirken 
kombinierte energische Hg + Salvarsankuren im Frühstadium; hierbei wurden 
90°%/, Heilungen erzielt. Im Spätstadium sind die Aussichten geringer. Reine 
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Salvarsanbehandlung ohne Hg muß sehr intensiv sein und ist nicht so sicher. 
Das trifft auch für das Primärstadium zu. Bei geringer Salvarsandarreichung 
muß um so intensiver Hg gegeben werden. Die Angaben von Fritz Leser, 
der in diesem Stadium nur 3 Neosalvarsandosen zur Heilung benötigen will, 
sind noch unbestätigt. Sicherheitskuren sind im 1. Stadium unnötig und 
sollten auch im Sekundärstadium nur bei großer Infektionsgefahr (bei Ehe- 
leuten, Prostituierten) gegeben werden, sowie bei positivem Wassermann, 
auch dann, wenn die Kur nicht mit negativer Reaktion beendet ist. Gelingt 
es nicht, eine negative Reaktion bei weiterer Behandlung zu bekommen, so 
sollen weitere Kuren nur bei klinischen Erscheinungen vorgenommen werden. 
Im Tertiärstadium emptiel:lt sich eine kombinierte Kur mit Nachkur. Ver- 
_ suche sind ferner bei progredienter Tabes und tabischen Schmerzen am Platze. — 
Jeßner empfiehlt nach jeder Kur eine 3—4 wöchentliche Joddarreichung und 
verordnet jedem Syphilitiker alle Jahre einmal 4 Wochen hindurch Jod, um 
etwa entstehende syphilitische Prozesse zur Resorption zu bringen. Joseph - 
sohn macht auf die Wirksamkeit intravenöser Natrium-Jodat-Injektionen auf- 
merksam. 
Die nächste Sitzung soll im Frühjahr in Danzig stattfinden. 
Walter Schneider-Königsberg. 


VI. Aus der Praxis. 


1. In 4 Fällen von Appendizitis sah Fuld (Zeitschr. f. physik.-diätet. 
Therapie. Juni 1918) eine Urtikaria. Daher spricht er von einer Urticaria 
appendicularis, um die Appendizitis für die Urticaria verantwortlich zu machen, 
zumal in einem Falle die Urticaria nach Exstirpation des kranken Appendix 
verschwand. Wahrscheinlich hat man die Urticaria ab ingestis unter die 
allergisch-anaphylaktischen Phänomene einzureihen. Wahrscheinlich wird in- 
folge des erkrankten Wurmfortsatzes der abwärts gelegene Anteil des Ver- 
dlauungstraktus in Form einer Steigerung des Vagotonus in Mitleidenschaft 
gezogen. Vielleicht stellt manche rasch abklingende Appendizitis nur ein 
urtikarielles Äquivalent dar. 

2. In Marokko scheint nach Lacapere und Laurent die Kindersterblich - 
keit infolge von Lues einen hohen Grad zu erreichen (Presse med. 1918. Nr. 2). 
Die Syphilitiker scheinen 15°/, ihrer Kinder an Lues und 45°/, an anderen 
Ursachen zu verlieren. Kein Wunder, da 73°/, aller Mohammedaner daselbst 
Lues haben. Von den Kindern haben 10,50/, Lues congenita, und die Kinder- 
sterblichkeit beträgt 62°/,. | 

3. Die seltene Infektion eines 2?/,jährigen Knaben mit Ulcus molle am 
After beobachtete M. v. Zeiss! (Wiener med. Wochenschr. 1918. Nr. 24). 

4. Bei Hydrocele injiziert F. Franke (Ctbl. f. Chir. 1918. Nr. 2) nach 
Entleerung der Flüssigkeit 10 ccm 4°/sige Novokainlösung in den Sack und 
läßt sie nach 5 Minuten heraus, darauf 5°/,ige Formalinlösung, die nach einigen 
Minuten ebenfalls wieder entfernt wird. 

5. Bei Furunkeln und Karbunkeln wendet Rosenbaum (Ärztl. Rund- 
schau. 1918. Nr. 38) ein Salbenpräparat Neuralgisan an, welches auf 100 Teile 
Substanz 30 Teile Natrium subsulfurosum enthält. Eine mehrfache Lage Zell- 
stoffwatte wird hiermit dick bestrichen und mit Heftpflasterstreifen be- 
festigt. 

6. Fälle von Meningitis acuta syphilitica gehören zu den Seltenheiten, 
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Daher verdienen die Beobachtungen von $. Loeb (Deutsche med. Wochen- 
schıift. 1918. Nr.13) und von Neumann (Ctbl. f. inn. Med. 1918. Nr. 38) 
größte Beachtung. Die Fälle gingen mit Verwirrungs- und epileptiformen 
Reizzuständen, Fieber, Nackensteifigkeit einher. Nur das Lumbalpunktat 
mit positivem Wassermann gibt Aufschluß und der ausgezeichnete Erfolg der 
spezifischen Behandlung bestätigen die Diagnose. 

7. Als gutes Harnantiseptikum und neuen Urotropinersatz empfiehlt 
C. Bachem (Med. Klin. 1918. Nr.2) das Allotropin. Es ist dies phosphor- 
saures Hexamethylentetramin. Es übertrifft das Hexamethylentetramin des- 
halb, weil dieses nur in sauren Medien Formaldehyd abspalten kann, Allotropin 
aber durch seinen hohen Phosphorsäuregehalt den alkalischen Inhalt der Harn- 
menge neutralisiert oder säuert und dadurch erst der Formaldehydwirkung 
zugänglich macht. Der Übergang in den Harn erfolgt schon nach 10 bis 
20 Minuten und hält genügend lange an. Man verabreicht mehrmals täglich 

1—2,0 in Wasser gelöst, die Tabletten à 0,5. 

8. Über Komplementschwund bei unbehandelter Spätsyphilis berichten 
Eicke und Mascher (Zeitschr. f. Immunitätsforschung u. experim. Ther. 
Bd.26). In frischem Zustande enthält jedes gesunde menschliche Serum 
Hämolysine, wodurch die roten Hammelblutkörperchen aufgelöst werden. 
Gewisse pathologische Seren büßen diese Fähigkeit ganz oder teilweise ein. 
Mandelbaum zeigte nun, daß die Verminderung der hämolytischen Kraft, 
die er auf Komplementschwund zurückführt, immer erst nach der Gerinnung 
des Blutes auftritt. Unmittelbar nach der Entnahme weisen alle Seren gleichen 
Komplementgehalt auf. Besonders auffällig ist es aber, daß die syphilitischen 
Seren bei Aufbewahrung innerhalb 24 Stunden ihre hämolytische Kraft ein- 
büßen. Eicke und Mascher konnten nur nachweisen, daß diese Beobach- 
tungen besonders für alte Lues in einem hohen Prozentsatz zutreffen. Von 
27 Syphilitischen, die niemals in ihrem Leben spezifisch behandelt waren, 
zeigten 19 eine völlige, 3 eine mittlere Aufhebung des hämolytischen Ver- 
mögens. Die WaR. ist in diesen Fällen fast immer sehr hartnäckig. 

9. Bei chronischer Zystitis, besonders des höheren Alters, empfiehlt Mar- 
quardt (Deutsche med. Wochenschr. 1918. Nr.37) Blasenspülungen mit 
6—9°/, Ormicet-Lösung. 

10. Über zwei bisher noch nicht beschriebene Nebenwirkungen bei Sal- 
varsanbehandlung berichtet Kuznitzky (Deutsche med. Wochenschr. 1918. 
Nr. 34). Einige Stunden nach der ersten Injektion trat eine nicht sehr intensive 
Rötung und Schwellung des Gesichts auf, die sich in der Augengegend lokali- 
sierte und sich auf das Os zygomaticum festsetzte. Wesentlich häufiger wurden 
aber ausschließlich bei Frauen lebhafte Schmerzen ziehender Art von zeitlich 
wechselnder Intensität in den Gelenkgegenden beobachtet, welche nach einigen 
Wochen spontan verschwanden. 

11. Die syphilitischen Späterkrankungen der Aorta und der Aortaklappen 
begegnen, wie Walter Fischer (Der praktische Arzt. 1919. H.13 u. 14) 
beotnt, häufig den größten Schwierigkeiten. Die subjektiven Beschwerden 
bestehenin Unlustgefühl zur Arbeit, allgemeine Mattigkeit und Körperschwäche, 
Kopfschmerzen, Schwindelgefühl und Ohnmachtsanfälle, Schlaflosigkeit, Atem- 
not, Beklemmung, Angstgefühl usw. Zu diesen Klagen steht der objektive 
Befund in keinem Verhältnis. Sobald die WaR. positiv ist, beginne man mit 
einer Hg-Kur und Neosalvarsan, zunächst 0,45, später in Abständen von 
10 Tagen 4—6 mal je 0,6—0,75 Neosalvarsan, im ganzen also ungefähr 3—4,0 
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Neosalvarsan, auch 6—8 werden vertragen. Schottmüller (Med. Klin. 1919. 
Nr. 7) gibt zunächst 5—8 Wochen lang eine intensive gemischte Hg-Salvarsan- 
behandlung, dann alle 3—4 Wochen Neosalvarsan 0,45 oder 0,6 bis nach Maß- 
gabe der klinischen Symptome und dem Ausfall der WaR. der aktive syphi- 
litische Krankheitsprozeß zum Stillstand gekommen ist. Unter Umständen 
fügt er im Laufe der Salvarsanbehandlung für einige Wochen dieser wieder 
Hg hinzu. 

12. Kreitsch (Med. Klin. 1919, Nr.7) hält das Silbersalvarsannatrium 
auf den gleichen Arsengehalt dosiert, hier dem Altsalvarsan überlegen, wobei 
aber die geringere Giftigkeit eine höhere Dosierung gestattet. Er behandelt 
Lues I und II mit 0,3 viermal. Die ersten 3 Dosen werdeninnerhalb von 10 Tagen, 
die vierte Injektion nach 4 Wochen gegeben. Die Behandlung kann auch ambu- 
latorisch erfolgen, nur hat man auf die Möglichkeit von Fieber nach der ersten 
Injektion aufmerksam zu machen. J. 


VII. Vermischtes. 


Nachstehende Belehrungen können von der Verlagsbuchhandlung von 
Richard Schoetz, Berlin SW. 48, Wilhelmstraße 10, bezogen werden. 





Bleibt in der Hand ! | 
des Arztes zur Bei- ; Stempel des Arztes | 


fügung zurKranken- A A FERERSECRERN ER en 
geschichte. | Belehrung für Geschlechtskranke. 
Sie leiden an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen 
. : Geschlechtskrankheit (Tripper, Syphilis, Schanker). 
Nra. Wenn Sie sich gründlich behandeln lassen, können Sie 
; völlig geheilt werden; wenn Sie aber die ärztlichen Anord- 
Ansgehändigt ; nungen nicht befolgen und Ihre Krankheit vernachlässigen, 
dan | 19 : so kann dies die schwersten Folgen nach sich ziehen. 
i AR Sie können selbst nicht beurteilen, wann Sie nicht mehr 
: ansteckend sind. 
en ! * Das kann nur ein approbierter Arzt: bei Tripper durch 
: wiederholte mikroskopische Untersuchung nach Aussetzen 
Herrn ; der Behandlung, bei Syphilis durch jahrelang wiederholte 
Frau u.a ; Untersuchung Ihres. Körpers und Blutes. 
Fräulein | Sie dürfen also aus der Beobachtung und Behandlung 


: erst wegbleiben, wenn Sie der Arzt für gesund und nicht 
' mehr ansteckungsfähig erklärt. 

| Vorher dürfen Sie auch den Geschlechtsverkehr nicht 
| wieder aufnehmen und sich auch nicht verheiraten. Das 
3 ! Gesetz bedroht denjenigen, der den Beischlaf ausübt, obwohl 
Diagnose: ; er weiß, daß er an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen 
| Geschlechtskrankheit leidet, mit Gefängnisstrafe. 
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Fällen von Pemphigus weder von Bäderbehandlung noch von Salben der ver- 
schiedensten Art, noch von Arsen einen wirklichen Erfolg gesehen hatten, 
gingen wir in diesem Falle schon sehr bald zur Anwendung des Terpentins über. 


Der Kranke erhielt zunächst !/, ccm einer 20°/,igen Lösung von 
'Terpentinharz in Olivenöl injiziert und 3 Tage später !/,ccm derselben 
Lösung. Nach 6 Tagen wurde diese Dosis wiederholt. Wenn auch während 
dieser Zeit noch alle paar. Tage neue Blasen, zuerst auf Rumpf, Armen 
und Beinen, dann nur an den Vorderarmen und zuletzt an den Ober- 
schenkeln auftraten, so wurden doch diese Blasen jedesmal kleiner und 
waren schließlich nur noch etwa pfenniggroß. 11 Tage nach der 3. Ter- 
pentineinspritzung konnte der Kranke als geheilt entlassen werden. 


Der zweite Fall betraf: eine 6ljährige Frau von im allgemeinen etwas 
stark reduziertem Kräftezustande, welche bei ihrer Einlieferung ins Kranken- 
haus das klinische Bild von typischem Pemphigus daıbot. Auf Rumpf und 
Extremitäten diffus zerstreut waren frische und geplatzte Blasen, Erosionen 
und flache Hautgeschwüre. Diese Krankheitserscheinungen sollten nach Aus- 
sage der Frau bereits 14 Tage bestanden haben. Die eingeleitete Salben- 
behandlung (2°/, Salicylsalbe, 10°/, Teerzinkpaste mit 2°), Menthol), sowie 
die Verabfolgung von Bädern mit Kal. permangan. und interne Darreichung 
von Sol. kal. arsen. änderte nichts an dem objektivem Befunde. Daher be- 
gannen wir mit Terpentininjektionen und gaben jeden 3. Tag eine Injektion, 
zunächst ł/ ccm, dann 3 weitere Injektionen mit je 1 ccm. Nach der 2. Ein- 
spritzung trat Fieber von 39,50 auf, was wir bei früheren Terpentinein- 
spritzungen nie erlebt haben. Nach der 4. Injektion bekam die Frau plötzlich 
einen Anfall von Herzschwäche, so daß weitere Einspritzungen ausgesetzt 
werden mußten. Es traten nun wohl noch wiederholt neue Blaseneruptionen 
auf, aber auch hier wurden, wie im ersten Falle, die Blasen immer kleiner 
und spärlicher. 2 Wochen nach der letzten Injektion waren alle Blasen ver- 
schwunden, so daß die Frau entlassen werden konnte. Sie stellte sich bei 
uns nach 3, sowie nach 8 Monaten wieder vor, war beide Male frei von Er- 
scheinungen und gab an, daß nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhause 
Blasen nie mehr aufgetreten wären. 

Auf die indifferente Puder- und Salbenbehandlung, wie sie bei der Frau 
zuletzt im Krankenhause angewendet wurde, ist wohl kaum die Heilung den 
Pemphigus zurückzuführen, sondern wir müssen annehmen, daß lediglich 
den Terpentininjektionen die Heilung zuzuschreiben ist. Jedenfalls halten 
wir es für eine Bereicherung der bei Pemphigus so häufig versagenden Therapie, 
die Terpentininjektionen in den Kreis der in Betracht kommenden Heilungs- 
mittel aufzunehmen. 


2. Kalzan bei Hautkrankheiten. 
Von Dr. med. Gehrmann, Berlin. 


Die Kalktherapie hat sich überraschend schnell eingebürgert, und 
die Tatsache, daß sie bei den verschiedenartigsten Erkrankungen mit 
Erfolg angewandt wird, deutet darauf hin, daß der Kalk im allgemeinen 
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nicht die einzelnen Krankheitszustände spezifisch beeinflußt, sondern sie 
durch eine Umstellung des Stoffwechsels der Heilung entgegenführt. Vor 
allem sind es die Stoffwechsel- und Wachstumsstörungen, sowie die 
chronischen Infektionskrankheiten, die das Hauptindikationsgebiet der 
Kalkpräparate bilden. Von der Rhachitis, die auf unzureichende Kalk- 
zufuhr, bzw. auf mangelhafte Resorption des Kalkes zurückzuführen ist, 
wissen wir, daß unter dem Einfluß der Kalkzufuhr die Krankheit zum 
Stillstand kommt, sich bessert, ja sogar vollkommen ausheilt. Auch bei 
sonstigen Ernährungsstörungen der Säuglinge und Kinder sind durch 
Kalkdiät günstige Erfolge erzielt worden. Eine weitere Anwendung haben 
die Kalziumsalze bei Erkrankungen des Respirationstraktus und der be- 
ginnenden Lungentuberkulose, sowie zur Verhütung und Stillung von 
Blutungen gefunden. Über eine nicht minder gute Wirkung der Kalk- 
medikation bei Hautkrankheiten haben verschiedene Forscher, wie 
Seifert, Gumpert, Jaquet u. a. berichtet. Nach den Untersuchungen 
von Emmerich und Loew entspricht das Tablettenpräparat Kalzan, 
ein Doppelsalz von milchsaurem Kalk und milchsaurem Natrium, am 
besten den Anforderungen, die wir an die Resorption und Retention des 
zugeführten Kalks im Organismus stellen. Mit diesem Präparat habe 
ich bei verschiedenen Hautkrankheiten sehr günstige Erfolge erzielt, über 
die ich im folgenden kurz berichten will. 


Fall 1. Frau K. B., 52 Jahre alt, klagt über starkes Jucken und Brennen 
der Vulva, das sie seit 2 Jahren quält. Diese Erscheinungen waren so stark, 
daß der Schlaf erheblich gestört wurde und auch die Psyche der Patientin 
darunter litt. Die Untersuchung ergab keine anatomischen Veränderungen 
die als Ursachen dieser Symptome angesehen werden könnten. Infolge des 
durch den Juckreiz veranlaßten Kratzens und Scheuerns war die Vulva stark 
gerötet, etwas geschwollen und an verschiedenen Stellen erodiert. Nach vier- 
wöchiger Behandlung mit Kalzantabletten waren die objektiven Symptome 
(Rötung, Schwellung, Erosionen) vollständig verschwunden. Nach Angaben 
der Patientin hat auch das Jucken aufgehört und sie fühlt sich jetzt voll- 
kommen wohl. Dieser Erfolg entspricht den Erfahrungen von Gumpertu.a. 
bei Pruritus (Ärztl. Rundschau. 1916. Nr. 9). 


Fall2. 39jährige Kaufmannsfrau, leidet seit 10 Jahren an ass 
Am ganzen Körper, namentlich an den Streckseiten der Extremitäten me 
derbinfiltrierte, ringförmige Plaques bis zu 5cm Durchmesser. Therapie. 
Kalzantabletten und Betupfen der Plaques mit Sodalösung. Nach 6 Wochen 
vollkommene Genesung. Die erkrankt gewesenen Stellen sind von der Um- 
gebung bloß durch die dunklere Pigmentierung zu unterscheiden. 


Fall 3. 17jähriges Mädchen. Stark ausgebildete Acne vulgaris. Patientin 
leidet an Chlorose und Fluor, seit 1/, Jahr an Hautausschlägen des Gesichts 
und des Rückens in Form von Pusteln und Knötchen. Verschiedene Be- 
handlungsarten brachten nur vorübergehende Besserung. Während der Kalzan- 
behandlung traten zwar in der ersten Woche einige neue Pusteln im Gesicht 
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auf, die alten heilten aber rasch ab. Nach weiteren 3 Wochen war das Gesicht 
rein und glatt, die Rückenhaut vollkommen abgeheilt. 

Fall4. J. R., 59 Jahre alt, Privatier. Leidet seit 4 Monaten an einem 
stark juckenden Ekzem der Hände und Finger und wurde während dieser 
Zeit mit Salben und Umschlägen behandelt. Es bildeten sich stark juckende 
Bläschen, die zeitweise abheilten und dann rezidivierten. Als Pat. in meine 
Behandlung trat, waren die Finger beider Hände und beide Handrücken diffus 
hyperämisch, etwas ödematös, an vielen Stellen kleinste Bläschen oder mit 
dünnen Börkchen bedeckte punktförmige Erosionen. Sehr starker Juckreiz. 
Ich verordneteKalzantabletten, 6 Tabletten täglich, sowie einen indifferenten 
Puder. Zunächst wurde die Bläschenbildung und auch der Juckreiz noch stärker, 
so daß ich die Behandlung schon abbrechen wollte. In den folgenden Tagen 
verlor sich das Jucken und Nässen, die Hyperämie auf den Handrücken wurde 
geringer, auch die Erosionen heilten ab. Es stellte sich dann etwas stärkere 
Schuppung ein, die mit Borsalbe behandelt wurde. Im wesentlichen ist das 
Ekzem abgeheilt, die Haut ist noch etwas rauh. Gegen diese Rauhigkeit soll 
der Pat. etwas Borsalbe anwenden. 

Fall5. Frau B. leidet seit mehreren Wochen an einem juckenden Aus- 
schlag unter den Brüsten. Auch die Gegend zwischen den Bıüsten auf einer 
etwa zwei Handflächen breiten, ziemlich scharf begrenzten Area dunkel 
hyperämisch, etwas ödematös, an vielen Stellen nässend, zahlreiche Rhagaden. 
Starkes Jucken und Brennen, welches der Kranken keine Ruhe läßt. Nach 
vierzehntägiger Behandlung mit Kalzan war die Hyperämie erheblich zurück- 
gegangen, ebenso der Juckreiz. Die Patientin berichtete mir, daß sie die Be- 
handlung noch fortsetzt, daß aber weder Jucken noch Rötung mehr vor- 
handen seien. 


Durch die Erfolge ermutigt, die ich mit Kalzantabletten bei verschie- 
denen Hautaffektionen erzielt habe, entschloß ich mich, die Kalzan- 
therapie auch bei chronischen Unterschenkelgeschwüren zu versuchen. 
Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen, die bisher damit erzielten 
Resultate lassen aber erwarten, daß Kalzan auch bei den Ulcera cruris 
mit gutem Erfolge zu verwenden ist. Ich werde darüber später berichten. 


3. Zur Technik | 
der konzentrierten, intravenösen Neosalvarsaninjektion. 


Von Prof. Dr. Carl Lange-Berlin. 
(Fortsetzung.) 


‘Wer von Altsalvarsaninjektionen her einen Destillierapparat besitzt, 
wird sicher auch für die konzentrierten Injektionen frisch destilliertes 
Wasser bevorzugen; vor gewöhnlichem käuflichem destilliertem Wasser 
unbekannter Herstellung. und Alters möchten wir entschieden warnen, 
auch das in Apotheken frisch .destillierte Wasser zählt leider manchmal 
in diese Kategorie. Wer nicht speziell damit zu tun hatte, macht sich 
keine Vorstellung, wie verschmutzt destilliertes Wasser sein kann, dagegen 
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sind die meisten Leitungswässer (in Deutschland), abgesehen von ihrem 
Salzgehalt erheblich weniger oder fast gar nicht verunreinigt. Es wird 
ja nun auch Leitungswasser zur Lösung von Neosalvarsan benutzt und 
zweifellos mit gutem Erfolg. Wir ziehen für alle Fälle frisch destilliertes 
Wasser, das wir selbst hergestellt haben, vor; ist dies nicht zu beschaffen, 
so würden wir gutes Leitungswasser jedem käuflichen destillierten Wasser 
vorziehen, ausgenommen vielleicht das sehr sorgfältig hergestellte destillierte 
Wasser, wie es als „Leitfähigkeitswasser“ in den Handel kommt. 

Bei der Benutzung von Leitungswasser ist auf zwei Punkte zu 
achten: für Altsalvarsan ist es schon aus dem Grunde nicht zu gebrauchen, 
weil es Ausfällungen gibt, Neosalvarsan gibt dagegen ganz klare Lösungen. 
Außerdem ist das zwecks Sterilisation aufgekochte Leitungswasser mög- 
lichst bald nach dem Kochen zu benutzen, da sich beim Kochen die 
Bikarbonate zersetzen und die normalen Karbonate sich unlöslich 
abscheiden. Im Berliner Leitungswasser ist diese Ausscheidung nicht 
stark, aber immerhin beim Abkühlen und Stehenlassen schon deutlich 
sichtbar. Ohne Filtration würden wir. uns nicht getrauen, derartiges 
Wasser zu verwenden, da wir uns vorstellen, daß derartige feine Aus- 
fällungen eventuell schon zu kleinsten Embolien Veranlassung geben 
können. Welche Unterschiede in dieser Beziehung zwischen den Leitungs- 
'wässern verschiedener Städte bestehen, entzieht sich unserer Beurteilung. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daB Leitungswasser für Neosalvarsan- 
injektionen ausgezeichnete Resultate ergeben kann, vorbehaltlos ganz 
allgemein kann es trotzdem wohl kaum empfohlen werden. 

Bei der Technik der Auflösung des Salvarsans wird ein Punkt 
meistens unterschätzt, das ist die Schwierigkeit, das Salvarsan restlos zur 
Auflösung zu bringen, und dieser Umstand hat sicher häufig Veranlassung 
gegeben, dem Salvarsan toxische Eigenschaften zuzuschreiben, die großen- 
teils auf technischen Unzulänglichkeiten beruhen. Auffallend ist, daB im 
Anfang der Salvarsanära üble Zufälle viel häufiger verzeichnet wurden, 
als nur Altsalvarsan verwendet wurde, .das viel schwerer löslich ist und 
auch viel. schwerer restlos in Lösung zu bringen ist. Diese üblen Zufälle 
meist vorübergehender Natur können unserer Ansicht nach fast ausnahms- 
los auf Embolien ungelöster Salvarsanpartikelchen bezogen werden, die 
an der Stelle, wo sie angeschwemmt werden, als stark ätzende Substanz 
'Thrombosen und sekundäre Embolien hervorrufen können. Wir stützen 
| diese Behauptung auf die Erfahrungen an vielen Tausenden von Salvarsan- 
injektionen, die wir selbst machten, ohne uns erinnern zu können, der- 
artige üble Zufälle gesehen zu haben, dabei wurde aber die Lösung vor 
Injektion stets sorgfältig filtriert und auch die Verunreinigung mit Watte- 
fasern und dgl. aus den Stopfen der Lösungskölbchen und -mensuren 
peinlichst vermieden. Wenn nun auch das Neosalvarsan außerordentlich 
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viel leichter löslich ist, so kann es doch hin und wieder vorkommen, daß 
kleinste Partikelchen ungelöst bleiben, die der Beobachtung leicht ent- 
gehen können. Eine beliebte Methode ist die Auflösung des Neosalvarsans 
in der Spritze selbst; man verschließt die Spritze mit einer undurch- 
lässigen Kanüle, gibt etwa 5 ccm Wasser in die vom Stempel befreite 
Spritze und schüttet nun das Salvarsanpulver portionsweise unter Um- 
schütteln in das Wasser, gibt allmählich den Rest Wasser zu bis zu 
10 ccm und überzeugt sich, ob die Lösung restlos erfolgte. Nicht zu 
selten wird man nun noch kleinste „Fische“ in der Lösung schwimmen 
sehen, die nun kaum zu entfernen sind. Unangenehm wird dieser Um- 
stand besonders dann, wenn man einen solchen „Fisch“ erst während der 
Injektion bemerkt und dieselbe deshalb abbrechen muß, 

Aus diesem Grunde bevorzugen wir eine andere Art der Lösung, 
die beinahe noch bequemer und schneller durchzuführen ist und das 
Instrumentarium kaum komplizierter macht. Man verwendet zur Lösung 
eine breithalsige Glasstopfenflasche von etwa 25 ccm Inhalt, deren Boden 
mit den zur Defibrinierung von Blut üblichen Glaskugeln reichlich bedeckt 


ist; diese Schüttelflasche wird im Trockensterilisator oder durch Aus- 


kochen sterilisiert. Der Glasstopfen dient nur zur sterilen Aufbewahrung | 
bis zum Gebrauch. Man schüttet nun das Salvarsanpulver auf die Glas- 
kugeln in der Schüttelflasche und verteilt durch Umschütteln, gibt man 
nun das Wasser in kleinen Portionen zu, so löst sich das Salvarsan viel 
besser als bei Auflösen in der Spritze oder auch im Glastubus selbst, 
in dem das Salvarsan abgegeben wird. Man löst mit etwa 5—6 ccm 
Wasser, saugt diese in die Spritze auf und spült die Flasche mit wenigen 
Kubikzentimetern nach. Bei diesem Auflösungsverfahren erscheint es uns bei- 
nahe überflüssig, nun nochmals zu filtrieren. Besitzt man einen Trocken- 
sterilisator, so macht es jedenfalls kaum Mühe, sich ein kleines Trichter- 
chen mit gewöhnlichem Filter zu sterilisieren und nun aus der Schüttel- 
flasche direkt in die Spritze zu filtrieren. Den letzteren Modus halten 
wir jedenfalls für den sichersten, doch kann bei Lösung in der Schüttel- 
flasche die Filtration wohl ohne allzu große Gefahr unterbleiben. 
(Fortsetzung folgt.) 


LH. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Licht und Liehtbehandlung, von Fritz Schanz. (Strahlentherapie. IX. 
1919.) | 
Nach einleitenden Erläuterungen über Wesen und Wirkung der natür- 

lichen Sonnenstrahlen geht Verf. auf Besprechung der künstlichen Belichtung 
über; Je kurzwelliger die Strahlen, desto intensiver ist ihre chemische Wir- 





kung. Aus dieser Tatsache erklärt sich die verschiedene Wirkung der ver- 
schiedenen Lichtarten. Dem kontinuierlichen Spektrum des Sonnenlichtes 
steht das diskontinuierliche, viel weiter ins Ultraviolettgehende des Quarz- 
lichtes gegenüber. Im Licht der Quarzlampe zerfielen Azeton, Milchsäure, 
Äthylalkohol und Ameisensäure bald in ihre Bestandteile, während die gleichen 
Stoffe im Tageslicht beständig sind. Verf. weist die chemischen Wirkungen 
den kurzwelligen Strahlen zu. Leichtlösliche Eiweiße werden durch Licht in 
schwer lösliche verwandelt. Pigmente erwiesen sich sensibilisierend. Inter- 
essant ist die verschiedene Wirkung der Lichtstrahlen in verschiedenen Kli- 
maten. Die intensiv ultravioletten Strahlen des Hochgebirges rufen leicht 
Entzündungen hervor, im Hochsommer können auch im Tiefland ähnliche 
Erscheinungen auftreten. Hingegen wird in subtropischen und tropischen 
Gegenden infolge höherer Atmosphäre ein stärkerer Lichtgenuß ohne Schaden 
vertragen. ` Andererseits sind in Polarländern Gletscherbrand, Schneeblindheit 
und starke Bräunung der Haut häufig. Verf. erklärt diese verschiedene Licht- 
wirkung dadurch, daß die ultravioletten Strahlen am äußersten Ende des 
Spektrums in der Atmosphäre je nach der geographischen Breite verschieden 
verteilt seien.und zwar nach den Polen zu intensiver als am Äquator. Zur 
Behandlung mit künstlichem Licht rät Verf. eine Lichtquelle zu wählen, die 
alle Wellenlängen liefert und reich an ultravioletten Strahlen ist. Das Quarz- 
lampenlicht fand Verf. insofern ungeeignet, weil bei künstlichem Licht längere 
Expositionszeit ersetzen muß, was der Lichtquelle an Intensität fehlt; das 
ist aber beim Quarzlicht durch die ungleiche Lichtverteilung, den Überschuß 
an reizenden Strahlen und die hierdurch bedingten Entzündungen bei längerer 
Belichtung unmöglich. Verf. hält offene Bogenlampen geeigneter für thera- 
‘peutische Zwecke und rät hierbei, die Regulation einseitig zu überlasten, 
so daß der Lichtbogen in die Länge gezogen wird und blau brennt. J. 

2) The röle of the vegetative nervous system in diseases of the skin, by 

Edward Hiram Reede. (Journ. of Americ. med. Assoc. 1918.) 

Verf. bespricht den Einfluß toxischer, metabolischer und psychischer 
Reize auf das Nervensystem, welches sowohl in Erregungs- wie in Erschöpfungs- 
zustand versetzt werden kann. Diese Reize lösen sekundär Hautaffektionen 
aus: Exsudationen, vasomotorische Störungen, erhöhte Schweißsekretion und 
Temperatur, Veränderungen in der Ernährung von Haar und Nägeln usw. 
Die als Beispiele berichteten Fälle stellen dar: Eine heftige schmerzhafte 
-Kongestion im Gesicht, dem wahrscheinlich ein suprarenaler Faktor zugrunde 
lag; Hautpigmentation infolge perniziöser Anämie mit zystischen suprarenalen 
Drüsen; Acrocyanosis bei Kropf und parasympathetischen Störungen. J. 

3) Die Verwendbarkeit der dermographischen Untersuchungsmethode für 
pharmakologische Zwecke an Hand von Coffeinuntersuchungen, von 

L. Schwartz. (Mediz. Klinik. 1919. Nr. 16.) 

Für die geschilderten dermographischen Serienuntersuchungen ist be- 
sonders zu achten auf sorgfältige Technik und geeignete Hautteile, wobei 
die Brusthaut besonders in Betracht kommt. Die Versuchspersonen müssen 
ebenso vorsichtig gewählt werden wie der Untersuchungsraum, von den Vaso- 
motoren müssen störende Einflüsse ferngehalten werden. Das Ergebnis der 
Untersuchungen war, daß die Einnahme von Coffeino-Natrium benzoicum die 
Dermographia-peripherica-rubra-Reaktionen innerhalb einer halben Stunde ab- 
schwächt, die Dermographia dolorosa subra aber verstärkt. Die Latenzzeit 
der Dermographia peripherica rubra verlängerte sich, die der Dermographia 
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dolorosa rubra verkürzte sich nach Coffeino-Natrium benzoicum. Die ver- 
wendeten Ereuthometer, welche bei gleichbleibender Reizdosis einen guten 
dermographischen Strich erzielten, bestehen aus einer Hülse, einer darin ein- 
geschlossenen Triebfeder, die das Erlahmen verhindert und einem Aluminium- 
stempel, an dem sich der ausgeführte Druck leicht ablesen läßt. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


4) Über Erysipelbehandlung, von Wilhelm N onnenbruch. (Münchener 

med. Wochenschr. 1919. Nr. 7.) 

Verf. warnt davor, Heilungen des Erysipels bestimmten therapeutischen 
Methoden zuzuschreiben, da einerseits das Weiterwandern des Erysipels durch 
kein bisher bekanntes Mittel zu verhindern sei, andererseits die einfache An- 
wendung essigsaurer Tonerde die gleichen Erfolge zeitigte, wie alle anderen 
‚Methoden. Unter diesen feuchten Umschlägen heilten von 139 Erysipelfällen, 

darunter 103 Gesichtsaffektioren, spontan 19 in mehr als 8 Tagen, 8 in mehr 
als 10, einer, der durch Abszesse konpliziert war, in mehr als 12 Tagen, 
während bei 42 Kranken bereits am 4. Krankheitstage das Fieber sank und 
die Entzündung zurückzugehen begann. Unter den 5 von 139 Kranken, die 
unter septischen Erscheinungen starben, war ein Kind mit gleichzeitigen 
Masern und Otitis media und ein 96jähriger Mann mit Diabetes und Ne- 
phritis. J. 

5) Die Behandlung der Furunkulose mit Opsonogen, von Th. Rosenthal. 

(Die Therapie d. Gegenw. 1919. Heft 8.) 

Verf. schreibt das häufigere Auftreten von Furunkeln in den letzten 
Jahren zum Teil den schlechteren Reinigungsmöglichkeiten, zum Teil der 
Unterernährung zu. Er fand, daß lokale Behandlung durch heiße. Umschläge 
nur einzelne Furunkel beseitigten. Entstarden immer wieder neue Furunkel, 
so mußte eine Allgemeinkur eingreifen, wobei Opsorogen die gleichen günstigen 
Resultate erreichte wie Autovakzine. Kommen erheblichere Temperatur- 
steigerungen vor, so muß mit den weiteren Injektionen etwas gewartet werden. 
Die erste subkutane Injektion wurde mit !/,ccm = 50 Mill., die zweite mit 
wieder !/,ccm gemacht, dann wurden in 3—5 tägigen Pausen bis 10 Am- 
pullen verbraucht. Die geheilten Fälle blieben 6 Wochen unter Beobachtung, 
ohne Rückfälle zu zeigen. J. 


Zirkulationsstörungender Haut. 


6) Ätiologische Untersuchungen über den fieberhaften Herpes, von Arnold 
Löwenstein. (Münchener med. Wochenschr. 1919. Nr. 28.) 
Übertragungen vom Inhalt der Herpesbläschen erzeugten auf der Horn- 

haut von Kaninchen in allen 14 Fällen Erscheinungen, die der menschlichen 

Keratitis herpetica ähnlich sahen, sich weiter von Tier zu Tier überimpfen 

ließen und nach Untersuchungen im Brutschrank von Bakterientoxinen her- 
zurühren schienen. Das Virus verlor seine Infektionskraft nach 24stündigem 
Aufenthalt im Brutschrank bei 1!/sstündiger Erwärmung auf 56° und war 
im Blute von Herpeskranken nicht vorhanden. Kulturversuche blieben negativ. 
In Giemsafärbung waren feinste Doppelkörnchen zu erkennen, die in Kontroll- 
präparaten fehlten, aber nicht als pathogen festzustellen waren. Filtration 
war nicht möglich, der überstandene Impfherpes immunisierte gegen eine 
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ueue Infektion.. Verf. nimmt bei dem febrilen Herpes eine Virusform an, die 
gemeinsam mit bestimmten pflanzlichen Mikroorganismen als synergetische 
Symbiose den menschlichen Organismus befällt. 

7) Durch Muttermilch übertragene Arzneiexantheme, von Erich Hoffman n. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1919. Nr. 37.) 

Verf. hat 20 Fälle von Toxidermien beim Brustkind gesammelt, davon 
betreffen 16 Bromexantheme, unter diesen eine Anzahl schwerer, wuchernder 
Formen, die als Bromoderma tuberosum vorkommen, papilomatös oder tuberöse 
beetartige Wucherungen. Ferner 2 Fälle von Jodakne mit Jödschnupfen, 
1 Fall auf Aspirin zurückgeführt, charakterisiert durch rote Flecke von rose- 
olenartigem Aussehen, 1 Salvarsanexanthem als nässendes Ekzem, das bald 
zurückging und bei späterer Salvarsaninjektion sich wiederholte. Ob eigen- 
artige Erytheme bei einem Brustkinde auf Hg zurückzuführen waren, ließ 
sich nicht sicher erweisen. Franz Fischer- Düsseldorf. 

8) Dermatitis Lycopersicum Escülentum (Tomato Plant), by Everett S. Lain. 

(Journ. of Americ. med. Assoc. 1918.) 

Den verschiedenen Pflanzendermatitiden reiht Verf. eine mild auftretende 
Hautenzündung an, die sich auf den Händen von Personen einstellte, welche 
sich mit Pflegen und Pflücken der Tomatenpflanze beschäftigten. Doch ist 
zum Entstehen der Erkrankung sicherlich eine individuelle Disposition nötig, 
da durchaus nicht jeder, der Tomatenpflanzen berührte, die Dermatitis 
zeigte. J. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


9) Unusual forms of superficial Epitheliomas of the skin, by Lloyd W. Ketron. 

(Journ. of Amerıc. med. Assoc. 1918.) 

Verf. berichtet 3 Fälle von oberflächlichem Hautepitheliom auf Gesicht, 
bez. Rücken und Brust von 40 bis 50jährigen Patienten. Die juckenden 
flachen Flecke zeigten entzündete Papeln und Pusteln, manchmal erhöhten 
Rand. Die Farbe war verschieden, je nach dem Grade der sekundären Rund- 
zelleninfiltration. Verf. weist darauf hin, daß solche oberflächlichen Haut- 
-karzinome nur durch histologische Untersuchung diagnostiziert werden können. 


J. 


Neuritische Dermatosen. 


10) Neue klinische Beiträge zur Klarstellung des Unterschiedes zwischen Der- 
matosis dysmenorrhoica, Herpes neuroticus und Selbstbeschädigung, von 

R. Polland.. (Dermatolog. Zeitschrift. 1919. August.) 

Es gibt eine klinisch. wohl chafakterisierte Krankheit, welche wir als 
Dermatosis dysmenorrhoica symmetrica bezeichnen, die mit typischen Krank- 
heitsprozessen auf der Haut einhergeht. Sie kommt nur beim weiblichen Ge- 
schlecht vor, und wir erblicken ihre Ursache in Störungen des inneren Stoff- 
wechsels der Ovarien, die sich klinisch in der Regel als Menstruationsanomalien 
äußern. Ebenso gibt es einen „Herpes neuroticus“. Der symmetrische Sitz 
gewisser Dermatosen scheint dafür zu sprechen, daß sie hämatogenen Ur- 
‚sprungs sind; und so erblickt Verf. in der bei der Dermatosis dysmenorrhoica 
-80 häufig zu beobachtenden Symmetrie einen weiteren Beweis für die hämato- 
gene Entstehung dieser Hautveränderungen, im Gegensatz zum Herpes neu- 
roticus, der stets auf ein bestimmtes Nervengebiet beschränkt ist, und daker 
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meist einseitig auftritt. Die vom Verf. beobachteten Fälle sind alle spontan 

aufgetreten und nicht in betrügerischer Absicht herbeigeführt worden. 
Immerwahr-Berlin. 

11) Pemphigus; a clincal study, by Hermann Goldenberg. (Journ. of 

Americ. med. Assoc. 1918.) 

Verf. berichtet über 30 Fälle von Pemphigus bei Patienten zwischen 30 
und 40 Jahren und neigt zu der Annahme, daß es sich meistens um Infek- 
tionen handelte. Die Blaseneruptionen waren veranlaßt durch Hyperaktivität 
des vaskulären Endothels und Hypersekretion der Lymphe. Das erste Symptom 
erschien meist auf den Mundschleimhäuten, Fieber und Leukozytose folgten. 
- Bis auf einen Patienten, der nach 21/, Jahren noch lebt und einen anderen, 
der Selbstmord beging, führte die Erkrankung in allen Fällen binnen 1 bis 
17 Wochen den Tod herbei. J. 
12) Hyperhydrosis,.: von L. Heim. (Med. Klinik. 1919. Nr. 28.) 

Verf. findet es nicht ratsam, eine lästige Fußschweißabsonderung durch 
stark wirkende Mittel plötzlich aufzuheben. Wirksam ist schon der Form- 
aldehyddampf, der sich aus mehreren Tropfen Formalin entwickelt, die man 
ins Schuhwerk geträufelt hat, ohne daß sie mit der Hautin Berührung kommen 
können. Es ist rätlich, derart behandelte Schuhe einige Zeit unbenutzt stehen 
zu lassen, bis sich der überschüssige Formaldehyd verflüchtigt hat. Außerdem 
trage man Einlegesohlen, welche in eine Schachtel gelegt werden, in der sich 
ein kleines Gefäß mit Watte befindet, die von Zeit zu Zeit mit Formalin über- 
gossen wird. J. 
13) Die Erkennung der Krätzemilben durch Hautmikroskop, von Margarete 

Genck. (Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 40.) 

Untersuchung durch Hautmikroskop von Weiss. Zur Untersuchung 
verdächtiger Stellen des Arms und der Digitalfalten genügt ein gewöhnliches 
Mikroskop, auf dessen Objekttisch Arm oder Hand aufgelegt werden. Die 
zu untersuchende Stelle (die roten Knötchen) wird durch einen Tropfen 
Cedernöl aufgehellt und in den Lichtkegel gebracht. Man soll dabei inmitten 
einer entzündlich veränderten Umgebung die Milbe als ein leicht gelbliches 
kleinfingernagelgroßes, ovales Gebilde sehen, in dessen Umgebung runde 
schwärzliche Kotballen liegen. (Obj. 1, Okular 3.) 

Franz Fischer-Düsseldorf. 
14) Zur Therapie der Trichophytieerkrankungen, von W. Löwenfeld. (Der- 

matolog. Wochenschrift. LXIX. 1919. Nr. 39.) 

Die Heilversuche intravenöser Injektionen von Trichon waren bei gleich- 
zeitiger Lokalbehandlung im allgemeinen gut. Dagegen ließen sich die so 
häufig bleibenden, restlichen, harten Infiltrate durch ‘weitere Trichonbehand- 
lung in der Regel nicht beeinflussen. Da von diesen Überbleibseln -oft neue 
Ausbrüche der Trichophytie ausgingen und zwar teils noch während, teils 
nach Aussetzen der Vakzinetherapie, so zeigt dies, daß auch unter Trichon- 
behandlung wohl fast nie wirkliche Immunität eintritt. 

Oberflächliche Trichophytien werden durch Aufpinseln von Amm. pur. 
liquid. oft ausgezeichnet geheilt; ebenso gut verwendbar für- diese ist eine 
unter dem Namen Formaliment hergestellte Salbenmasse, die basisch schwefel- 
saure Tonerde und Urotropin enthält. Versuche, Fälle von tiefer Sycosis 
- parasitaria durch intravenöse Einspritzungen von 40°/,iger Urotropinlösung 
zu heilen, ließen eine günstige PEPEE des Krankheitsverlaufes nicht 
mit Sicherheit erkennen. Schourp-Danzig. 
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15) Zur Aolanbehandlung der Hautpilzerkrankungen (Bericht über 175 Fälle), 

von Hans Reese. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 27.) 

In 175 Fällen von Bartflechten, sowie von Trichophytien 'der Körperhaut 
nach Brust und Leibumschlägen und primären Infektionen der Körperhaut- 
erzielte Verf. gute Heilerfolge mit meist 3 Injektionen in 6 bis 8tägigen Inter- 
vallen in Dosis von 10 ccm Aolan. Die durchschnittliche Behandlungsdauer 
betrug 3 Wochen. Nebenerscheinungen traten nicht auf. Verf. erklärt die 
Wirkung durch Verstärkung der natürlichen Abwehrkräfte im Organismus. 
Vorher bereits lokal behandelte Trichophytien heilten nach Aolan schneller 
als unbehandelte. J. 
16) Miliary Tuberculosis of the skin, Lichen scrophulosorum and the papulo- 

necrotic Tuberculids, by Fred Wise. (Journ. of Amerie. med. Assoc. 

1918.) 

Nach eingehender Erörterung der Pathogenese, Symptome, Histologie 
und Bazillenbefunden bei Miliartuberkulose, Lichen scrophulosorum und 
papulo-nekrotischem Tuberkulid kommt Verf. zu dem Schlusse, daß die drei 
Erkrankungen keine nach der toxischen Theorie erklärlichen Tuberkulide, 
sondern unbestrittene Tuberkulose der Haut darstellen. Der charakteristische 
Tuberkelknoten konnte histologisch nachgewiesen werden, die Zerstörung der 
Bazillen durch Antikörper war deutlich. Verf. betont, daß bei durch keinen 
Antikörper gehindertem Wachstum der Bazillen im Gewebe eine einfache, 
nicht spezifische Entzündung erscheint. Ist aber eine genügende Zunahme 
von Antikörpern erfolgt, so werden die im Blute geborenen Bazillen bei ihrem 
Eintritt in die Haut zerstört und geben dann den Anlaß zur Entstehung der 
tuberkulösen Knoten. Die Verschiedenheit in Form und Grad der vom 
Tuberkelbacillus hervorgerufenen Eruptionen hängt von der individuellen Dis- 
position, der Anzahl der im Blute kreisenden Bazillen und der Immunitäts- 
stärke des erkrankten Organismus ab. J. 
17) Über die therapeutische Hautimpfung mit Alttuberkulin, von Sofus 

Wideröe. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 28.) 

Die Reaktionen, welche Tuberkulin auf intakter Haut bewirkt, haben 
nach den Erfahrungen des Verf.’s sowohl diagnostischen wie therapeutischen 
Wert. Tierexperimente ergaben eine erhebliche Lebensverlängerung bei tuber- 
kulösen Meerschweinchen durch kutane Einführung von Tuberkulin. Die 
Tiere waren mit chronischer Tuberkulose und kavernenbildenden Lungen- 
schädigungen behaftet. J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheit en. 


18) Zur Lösung des Prostitutionsproblems, von Walter Pick. (Wiener med. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 19.) 

Der Verf. geht von dem Standpunkt aus, daß die Menschen noch nicht 
reif seien für das Ideal der in ethischer, sozialer und hygienischer Beziehung 
sicher am günstigsten dastehenden monogamen Dauerehe. Da eine große 
Anzahl von Menschen trotz der Eheinstitution polygam lebten, so sei es schon 
zur Bekämpfung der wilden Promiskuität geboten, von dem sozialen Ventil 
der Prostitution den Makel der Schimpflichkeit und damit der Heimlichkeit 
zu nehmen. Zu diesem Zwecke will Verf. alle körperlich und geistig minder- 
wertigen Frauen von der Prostitution ausschließen, in Gewerbeschulen die 
Prostituierten sowohl hygienisch unterrichten als auch auf ein allgemein 
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höheres Bildungsniveau heben und sogar eine gewisse Verbindung der Prosti- 
tution mit der Kunst anstreben, da beiden Berufen ‚das Streben nach Los- 
lösung von allem sozialen Zwange, nach freiem -Sichausleben“ gemeinsam 
sei. Dem Verf. schwebt als Muster dieser Einrichtungen das Hetärenwesen der 
griechischen Antike vor. J. 


Gonorrhoe. 


19) Ein Fall von gonorrhoischer Phlebitis, von Harald Boas. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 44.) 

Bei einem 20jährigen Manne mit gonorrhoischer Prostatitis, Epididymitis 
und Deferentitis dextra ohne vorausgehender rheumatischer "Infektion und 
ohne Syphilis mit völlig. intaktem Venensystem entwickelte sich 3 Monate 
nach Beginn der Gonorrhoe eine ausgesprochene Empfindlichkeit und In- 
filtration der Vena saphona parva und magna entlang bis Mitte des 1. Femurs. 
Nach 3 Wochen bekam der Kranke plötzlich eine Embolie in der linken Lunge. 
Das Ödem des linken Beines schwand langsam; 31/, Monate nach Auftreten 
der Phlebitis konnte der Patient aufstehen. Schourp-Danzig. 


20) Die Tripperansteckung kleiner Mädchen, von Robert Asch. (Zeitschrift 
für Geburtshilfe u. Gynäkologie. LXXXII. 1919.) | 
Verf. fordert die sorgfältige Behandlung der kindlichen Gonorrhoe, be- 


sonders im Hinblick auf die in jetziger Zeit so notwendige Fortpflanzungs- 


möglichkeit, da unbehandelte gonorrhoische Infektionen kleiner Mädchen zu 
Dauerschädigungen führen, die durch Verklebungen und Verwachsungen des 
späteren Konzeptionskanals und durch Übergreifen der Infektion auf den 
Uterus im Pubertätsalter Sterilität zur Folge haben. Die gonorrhoische In- 
fektion wird bei.den Kindern meistens durch fahrlässige Übertragung von 
seiten erkrankter Angehöriger oder Spielgefährten, selten durch Stuprum 
oder unzüchtige Handlungen verursacht. Geeignete lokale Behandlung der 
“Harnröhrenschleimhaut, Scheide bzw. des Mastdarms führt zur sicheren 
Heilung, die aber erst nach genauer Untersuchung mehrerer Präparate bei 
längerem Aussetzen der Behandlung und stets negativem Befund auszu- 
sprechen ist. Allgemeine hygienische Maßnahmen und Schutz vor Reinfek- 
tionen müssen die Behandlung unterstützen. Wenn vor der Behandlung noch 
keine Dauerschädigungen bestanden, so bleiben die geheilten Fälle frei davon. 
J. 
21) Einige Beobachtungen bei Arthigonbehandlung der Cervixgonorrhoe, von 

Bennauer. (Med. Klinik. 1919. Nr. 45.) 

50 Fälle subakuter oder chronischer Cervix-- und Adnexgonorrhoe be- 
handelt; davon 34 Fälle günstig beeinflußt bzw. geheilt. Injektion intravenös 
0,5—2g steigend; bei älteren Fällen in Abständen von 10 Tagen zweimal 
die Kur wiederholt. Bei auftretendem Fieber bis 39%, besonders bei Go- 
norrhoe bis zu 2 Monaten alt, war Erfolg am günstigsten; bei einzelnen der- 
artigen Fällen schwand schon nach der zweiten Injektion der Ausfluß, bei 
anderen wurde Fluor weiß und kokkenfrei, bei zweien trat glasiger, kokken- 
freier Pfropf im Cervix auf. Bei älteren Fällen beobachtete Verf. Geringer- 
werden des Ausflusses, aber keine Heilung, ebenso wenig bei Gonorrhoe der 
Urethra. Demnach ist die Behandlung nur empfehlenswert bei Cervixgonorrhoe 
die nicht älter als 6—8 Wochen ist. Franz Fischer-Düsseldorf. 
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22) Über Zibosal (borylaalicylsaures Zink), von Heise. (Med. Klinik. 1919. 

Nr. 36.) 

Das Zibosal wirkte sekretionshemmend, bakterizid, epithelbildend und 
desodorierend ohne zu ätzen und wurde mit Erfolg angewendet: bei Gonorrhoe 
und Urethritis als 0,5—1°/,ige Lösung zu dreimal täglichen Einspritzungen; 
bei Fluor albus zu lauwarmen Ausspülungen mit Lösung von 4—10 : 1000 
und nachfolgendem Pudern mit 5°/,igem Zibosalbolus, bei Wunden, Ver- 
brennungen und Ekzemen als 1/,—1°/,ige Lösung, feuchte oder trockene An- 
wendung von Zibosalbolus oder 1—5°/,igen Salben und Pasten. Oft be- 
währten sich auch Aufschwemmungen von Zibosalbolus in abgekochtem 
Wasser. Stets kürzte das Mittel den Heilungsverlauf in erfreulicher Weise 
ab. Die Patienten empfanden angenehm, daß die Lösungen farblos und 
geruch los sind. J. 


II. Bibliographie. 


Geschlechtskrankheiten, von E. Meirowsky. (Bd. VI der ärztlichen Bücherei 
für Fortbildung und Praxis, herausgegeben vom Verband der Ärzte Deutschlands. 
Leipzig 1919. 7,50 Mk.) 

Der praktische Arzt muß sich mehr als bisher mit der Behandlung der 
Geschlechtskrankheiten vertraut machen. Dazu dient der vorliegende Leitfaden, 
welcher das ganze Gebiet in kurzer, knapper Form bespricht. Mit Recht weist 
Verf. auf alle die Schwierigkeiten und Zweifel hin, denen wir auch heute noch — 
- trotz aller moderner Errungenschaften — vielfach ausgesetzt sind, und die uns 
von einer endgültigen dogmatischen Stellungnahme zu den Fragen der Therapie 
und der Prognose der Geschlechtskrankheiten zurückhalten sollen. Es ist ein 
Vorzug, daß die Ausführungen an einzelnen Stellen über den Rahmen eines kurz- 
gefaßten Kompendiums 'herausgehen. So wird das Buch sicher seinen Zweck in 
vollstem Maße erfüllen und gewiß im Kreise der praktischen Ärzte seinen Leser- 
kreis finden. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Acne: 
1. Rez. Resorcini 2,0 
Salf. praec. 4,0 
Sol. Calcii chlor. 40,0 
Vaselini 30,0 
S. Schälpaste 
(Brodfeld, Med. Klinik. 1919. Nr. 26.) J. 
Handschweiß: 
2. Rez. Acid. tannic. 2,0 
Acid. acetic. 3,0 
Spir. coloniens 100,0 
(Eichhoff.) Franz Fischer -Düsseldorf. 
Rhagaden: 
3. Rez. Anaesthesin 2,5 
Bismuth. saubgall. 5,0 
Zinci oxyd. 
` Amyl. Tritic. ana 10,0 
Vaselin ad 50,0 


(Koslowsky, Deutsche med. Woch. 1919. Nr. 44.) J: 
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V. Vereinsberichte. 


1. Bei Gesichtsfurunkeln wird in der Bierschen Klinik, wie Hoffmann 
(Med. Ges. 23. X. 1918) berichtet, der konservative Standpunkt mit gleich- 
zeitiger Stauungsbehandlung vertreten. Die Gummibinde, welche 3cm, für 
Kinder 2 cm breit ist, wird um den Hals gelegt, braucht nicht zu fest zu liegen 
und bleibt, während auf die Caroditen Filzplatten gelegt werden, 20—22 Stunden 
liegen. Es entsteht ein mächtiges Ödem, aber subjektiv großes Erleich terungs- 
gefühl, während der Staupausen sch willt das Ödem ab, die Infiltrate erweichen, 
die Sekretion wird reichlich, die Pfröpfe stoßen sich ab. Sobald Eiter vor- 
handen ist, inzidiert Bier, nur die frühzeitigen Inzisionen verwirft er. 

2. In 2 Fällen von Neurodermitis universalis, welche R. O. Stein demon- 
strierte (Ges. der Ärzte in Wien, 25. I. 1918) erfolgte ein allmählich einsetzender, 
aber kontinuierlich fortschreitender Haarausfall, so daß die Kopfhaare völlig 
fehlten, auch die Augenbrauen, Augenwimpern, Achselhaare und Schamhaare. 
Die Ursache ist wahrscheinllch in Störungen der inneren Sekretion zu suchen. 

3. Zur Abortivbehandlung der Lues verwendet Frühwald (Med. Ges. 
Leipzig, 12. II. 1918) die Exzision oder tiefe Verschorfung des Primäraffektes, 
intravenöse Infusion von 3,0 Altsalvarsan = 4,5 Neosalvarsan und eine Hg-Kur 
von 1,2 Hg-Salicyl, oder 0,6 Calomel, oder 35 Einreibungen. 

4. Kluge (Med. Ges. Magdeburg, 11. XII.17 ref. Münch. med. Woch., 
1919, Nr. 15) berichtet über einen Todesfall bei einem 7jährigen Mädchen 
nach Einreibung mit einer-15°/,igen Naphtholsalbe wegen Scabies. Als Todes- 
ursache fanden sich zahlreiche Blutaustritte in der Haut, an den Kranzgefäßen 
des Herzens und eine schwere hämorrhagische Nephritis. 

5. Die künstliche Thrombose der Varizen befürwortet G. Nobl (Ges. der 
Ärzte in Wien, 1. III. 1918.) Er injiziert von einer 1,5°/,igen Sublimatlösung 
ohne Chlornatriumzusatz 1—3 ccm in 4—6 tägigen Intervallen. Auch die 
Injektion von 4—6°/,iger Karbolsäurelösung in Mengen von 2—3 ccm wurde 
gut vertragen. Man beginne an den höchstgelegenen ektatischen Stellen und 
schreite distalwärts vor. Nach vorausgegangener Endophlebitis kommt es 
zu einer Obturation und Verödung der Venenektasien und ihrer Begleiter- 
scheinungen (Schwellung der Beine,der krustösen Dermatitis,der Fußgeschwüre). 

6. Auf dem Würzburger ‚Ärzteabend (3. III. 1918) stellte Gerhardt 
(Münch. med. Woch. 1919. Nr. 19.) drei Fälle von syph. Gelenkerkrankungen 
vor: 1. Eine akute rezidivierende Form. Vor einem Jahre akute Schwellung 
von Hand und Eillbogengelenk, Heilung nach Einreibungskur. Seit einigen 
Wochen wieder Schmerzen in Knieen und Ellbogen. WR. positiv, unter Sal- 
varsan und Calomel schnelle Heilung. 2. Subchronische Form. Seit !/, Jahre 
bei einem 40jährigen Manne Schmerzen und Schwellung mehrerer Gelenke. 
WR. positiv, nach Salvarsan und Calomel Heilung. 3. Chronische Form. 
Bei einer 37jährigen Patientin, seit 15 Jahren Gelenkschmerzen mit teilweiser 
Verdickung und Bewegungsbeschränkung, WR. positiv. 

7. In der Gesellschaft der Ärzte in Wien (8. II. 18) stellte Nobl einen 
57jährigen Mann mit einem universellen Ausschlag vor, der eine geradezu 
verhängnisvolle Ähnlichkeit mit Blattern hatte. Es handelte sich aber um 
den universellen Ausbruch eines Herpes zoster gangraenosus, welcher unter 
mächtigem Temperaturanstieg aufgetreten war. Das Exanthem überzog die 
Kopfhaut, den Stamm, die Extremitäten und den Gaumen. Der Sitz der 
primären’ Schädigung lag im Bereich des linken 5—8 Spinalganglions. 
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8. Ausgebreitete Luminalexantheme beobachteten Luce und Feigl (Ther. 
Monatsh. Juli 1918). | | 
9. Inder Schlesischen Ges. f. vaterl. Kultur (23. XI. 18) stellte Jadassoh n 
ein Kind mit Kerion Celsi und einem Lichen trichophyticus vor. Derselbe 
war am Körper mäßig stark disseminiert, zugleich bestand ein analoges klein- 
papulöses Exanthem an der Stirn (das Kerion fand sich dicht am Stirnrande 
auf dem behaarten Kopfe), an den Seitenteilen des Gesichts und am Halse. 
Wie alle Kinder mit Lichen trichophyticus, so reagierte auch dieses stark auf 
Trichophytin. Solche Fälle sind wichtig für die Frage der Pathogenese des 
Lichen trichophyticus. Von den drei Möglichkeiten der ektogenen, hämatogenen, 
und Iymphogenen Entstehung kommt für die regionäre Ausbreitung speziell 
die ektogene in Frage; für die disseminierten Fälle und speziell auch für die 
nodösen Herde an den Unterschenkeln, die dabei vorkommen, die hämatogene. 
In dem vorgestellten Falle könnte es sich um eine Kombination handeln, denn 
für die Entstehung des Lichen trichophyticus ist ja nichts weiter notwendig, 
als daß Pilzelemente oder -produkte mit der allergischen Haut in Berührung 
kommen. Ferner zeigte Jadassohn einen außergewöhnlichen Fall von Sklero- 
dermie mit hochgradig pigmentierten Herden in der Umgebung an den unteren 
Extremitäten und am Rumpfe, sog. kartenblattartige Sklerodermie. Besonderes 
Interesse beanspruchte auch ein Mann mit multiplen, zum Teil ulzerierten, 
zum Teil festgestielten, sich scharf absetzenden malignen Naevustumoren 
im Gesicht und am Skrotum. Ebenso wurden bei einer Patientin zahlreiche, 
bisher wohl kaum beobachtete Basalzellenepitheliome am Rumpf beobachtet. 
Im Anschluß hieran stellte Schaefer 3 Epitheliomfälle vor, bei welchen die 
Radiotherapie und ein Spinalzellenepitheliom, bei welchem die Mesothorium- 
bestrahlung ein kosmetisch gutes Resultat erzielt hatte. Auch bei einem 
Narbenepitheliom war nach der Mesothoriumbestrahlung noch nach 5 Jahren 
kein Rezidiv erfolgt. | | 
In der gleichen Sitzung demonstrierte Gerson einen Fall von Lanugo- 
haarwachstum am ganzen Körper nach Verletzungen peripherer Nerven im 
Anschluß an eine Verwundung der rechten Schulter und linken Ellbeuge. J. 


VI. Vermischtes. 


Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung. der Geschlechts- 
krankheiten gibt in dem Heft 23 ihrer Flugschriften einen Überblick der guten 
Erfolge, die der Verein durch Aufklärung in Schrift und Wort, Bild und Theater 
erzielte. Außerordentlich wertvoll war die Hilfe der Landesversicherungsanstalten 
und Krankenkassen. Die Anregungen zu dem neuen Erlaß betreffs eine Reform ` 
der Reglementierung der Prostitution ging von dem Verein aus (1907), ebenso 
wurde in vielen städtischen Hospitälern die Schaffung von Sonderabteilungen 
für Geschlechtskranke erreicht und das venerologische Fach zum Prüfungsgegenstand 
im ärztlichen Staatsexamen erhoben. Kurz, es ist gelungen durchzusetzen, daß 
man heute den Geschlechtskrankheiten ohne Scheu und Vorurteil sowie allen 
anderen Infektionskrankheiten mit allen Hilfsmitteln der Wissenschaft und Technik 
vorzubeugen und entgegenzuarbeiten sucht. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Prof. Dr. Max Joseph in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert. 
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DIDI. Bibliographie. — IV. Therapeutische Notizen. — V. Vermischtes. 


I. Originalmitteilungen. 
l. Zur Ätiologiefrage der Vitiligo. 


Von Dr. Helle, Facharzt für Hautkrankheiten in Bochum. 


Bei Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion werden nicht 
selten Pigmentanomalien, seien es Hyperpigmentationen, wie beispiels- 
weise bei der Addisonschen Krankheit, seien es Depigmentierungen, wie 
bei der Basedowerkrankung, beobachtet, die bei der Klärung der Ätiologie 
dieser Pigmenterscheinungen nicht genügend in Betracht gezogen werden. 
Nachdem ich erst kürzlich bei einem Falle von Vitiligo das Vorhandensein 
einer deutlichen Struma feststellte, ohne das sonstige Basedowsymptome 
vorhanden gewesen wären, dürfte in.dem nachfolgend beschriebenem Falle 
von totaler Vitiligo diese mit der zugleich bestehenden schweren Basedow- 
erkrankung in engste Beziehung zu bringen sein. Hieraus ergibt sich die 
Vermutung, daß eine Vitiligo, auch bei nicht feststellbarem Morbus Base- 
dow, auf einer Funktionsstörung der Drüsen mit innerer Sekretion, in 
diesem Falle auf Hyperthyreoidismus beruhen kann. In dieser Ansicht 
bestärkt mich die Tatsache, daß die Vitiligo in meinem Falle lange Jahre 
vor dem sichtbaren Auftreten der Basedowschen Krankheit in Er- 
scheinung trat, also möglicherweise als erstes Symptom der vermehrten 
Schilddrüsentätigkeit zu werten ist. Mit letzterer tritt gleichzeitig durch 
die bekannte gegenseitige Förderung von Schilddrüse und Nebennieren- 
mark eine verstärkte Adrenalinsekretion auf, die als Hyperadrenalinämie 
bei Morbus Basedow beschrieben worden ist. Somit ließe sich auch ätio- 
logisch die Gegensätzlichkeit zwischen Addisonscher Krankheit mit 
ihrer Hyperpigmentation und Morbus Basedow mit seiner Depigmentierung 
durch fehlende oder verstärkte Adrenalinsekretion erklären, die, wie schon 
gesagt, bei letzterer mit dem Hyperthyreoidismus Hand in Hand geht. 

Es sei mir gestattet, den Fall hier näher zu beschreiben: 

Frau E., 36 Jahre alt, verheiratet, ein gesundes Kind, keine Fehlgeburten. 
Vater war leidend und starb 55 Jahre alt am Herzschlag, Mutter lebt und ist 
gesund. Vaters Schwester hatte die Basedowsche Krankheit. Im 8. Lebens- 
jahre Auftreten von unregelmäßigen, weißen, braunumränderten Flecken am 
Halse, die sich im Laufe der Jahre langsam vergrößerten und sich ganz all- 
mählig auf Rumpf und Gliecmaßen ausdehnten. 


m= $0 Ze 


Einzelne noch vorhanden gewesene Inseln von normaler Haut sind in 
den letzten Jahren auch farblos geworden. Mit 18 Jahren Weißwerden der 
Augenbrauen und Wimpern, Kopf- und Schamhaare. Vor 8 Jahren hervor- 
treten der Augäpfel, zunehmende Kropfbildung, Herzklopfen, Zittern und 
wachsende Erregbarkeit. 

Status. Mittelgroße, mittelkräftige, blasse Frau in bestem Ernährungs- 
zustande. Starker Exophthalmus, deutliche Struma, Puls 130 in der Ruhe, 
Tremor der gespreizten Finger, leichte Erregbarkeit. Kopfhaar, Augenbrauen 
und Wimpern sind künstlich gefärbt (sollen vollkommen weiß sein!), Achsel- 
haare braun, Schamhaare weiß. Gesicht, Rumpf und Gliedmaßen sind auch 
an den normalerweise stärker pigmentierten Stellen der Genital- und Anal- 
region, sowie den Mamillen vollkommen depigmentiert. 

Aus Anamnese und Status, die ja bezüglich der Basedowschen Krank- 
heit nichts Besonderes bieten, dürfte der innere Zusammenhang zwischen 
Vitiligo und Morbus Basedow ohne weiteres zu entnehmen sein. Zweck 
dieser Mitteilung ist nur der, zur Klärung d:r dur klen Ätiologie der Vitiligo 
die Frage aufgeworfen und der Vermutung Ausdruck gegeben zu haben, 
daß bei der Vitiligo, auch bei Fehlen von sichtbaren Basedowerscheinungen, 
die Tätigkeit der Drüsen mit innerer Sekretion, speziell die der Glandula 
thyreoidea in Verbindung mit der Nebenniere, eine Rolle spielt. 


2. Zur Technik 
der konzentrierten, intravenösen Neosalvarsaninjektion. 
Von Prof. Dr. Carl Lange-Berlin. 
'(Fortsetzung.) 

Die Temperatur des Wassers, das zur Auflösung benutzt wird, 
wird leicht zu hoch genommen, weil sich in heißem Wasser das Salvarsan 
besser löst, doch prüfe man mit der Hand, daß das Wasser nicht über 
etwa 40 Grad warm sei, weil bekanntlich bei höherer Temperatur das 
Salvarsan sich viel leichter und schneller zersetzt. 

Sämtliche zur Injektion benutzten Glassachen, Spritze usw. sind 
sofort nach Gebrauch mit reichlichem Wasser von allen Salvarsanresten 
zu befreien, damit nicht bei einer nach einiger Zeit erfolgenden Injektion 
noch Reste der inzwischen zersetzten Salvarsanlösung mitinjiziert werden. 

Die Spritze wird am besten durch Auskochen sterilisiert, doch achte 
man beim Gebrauch von Leitungswasser darauf, daß man die Spritze, 
wenn man sie trocken aufbewahren will, stets vorher mit destillierten 
Wasser durchspritzt, weil sonst durch Eintrocknen von Salzen der Stempel 
festkleben kann. Unbeweglich gewordene Stempel können ausnahmslos 
durch heiße Seifenlösung wieder beweglich gemacht werden. Die Kanülen 
werden nach Gebrauch mit Alkohol und Äther, bzw. Aceton durchgespritzt 


und trocken anfbewahrt, eventuell in einem verschließbaren Kanülenstand- 
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glas mit Formalinpastillen. Da das Auskochen in Wasser Kanülen leicht 
schadet, verwenden wir sie entweder aus dem Formalinglas heraus nach 
reichlichem Durchspülen oder wir kochen sie in einem Reagensglas in 
Spiritus über kleiner Flamme einmal auf. Wenn es uns auch gänzlich 
fern liegt, ein Abweichen von den strengen Regeln der Asepsis zu 
empfehlen, so kann es doch als Tatsache betrachtet werden, daß die 
Möglichkeit einer Infektion gelegentlich einer intravenösen Injektion sehr 
gering einzuschätzen ist, ebenso gering als bei der Venenpunktion und 
jedenfalls noch viel geringer als bei subkutanen Injektionen. Üble Folgen 
in dieser Beziehung sind wohl auch nach Salvarsaninjektionen niemals 
beobachtet worden. 

Die Hauptgefahr bei der intravenösen Injektion überhaupt sehen wir 
in der Möglichkeit kleinster Embolien, die sich wohl fast immer ver- 
meiden lassen. Von Embolien können wir drei Arten unterscheiden: 

1. kleinste Blutkoagula; 
2. ungelöste Salvarsanpartikelchen u. dgl.; 
8. Luftembolien. 

In Berührung mit Luft und mit Soda ausgekochten Kanülen kann 
Blut außerordentlich schnell gerinnen. Man vermeide daher, die Spritze 
von der Kanüle abzunehmen, oder erst länger Blut aus der Kanüle aus- 
laufen zu lassen und dann erst Salvarsan zu injizieren. Bei der Neo- 
salvarsaninjektion aspiriere man wenig Blut in die bereits mit Salvarsan 
gefüllte Spritze und injiziere dann sofort. Aus dem gleichen Grunde ist 
es auch wenig ratsam, vor der Salvarsanlösung erst Kochsalz zu injizieren, 
um sich zu überzeugen, daß man auch tatsächlich in die Vene spritzt. 
Dies läßt sich nicht ohne Wechsel der Spritze durchführen, bei dem auch 
as Eindringen von Luft kaum vermieden werden kann. Bei dem für die 
Altsalvarsan üblichen Instrumentarium ist das vorherige Einspritzen von 
Kochsalz leichter durchführbar aber auch entbehrlich. 

Die Bedeutung kleinster ungelöster Salvarsanpartikelchen wird, wie 
wir bereits betonten, unterschätzt und kann in jedem Fall durch Filtration 
der Lösung vermieden werden. Das Altsalvarsan war schwer ohne Rück- 
stand zu lösen, und aus diesem Grunde waren die üblen Zufälle hier 
auch häufiger im Anfang, wenn man die Lösungen nicht filtrierte. Bei 
den hier gebräuchlichen größeren Infusionen mengten sich auch sonst 
leichter korpuskuläre Bestandteile der Lösung bei wie z. B. Wattefasern, 
Bestandteile aus neuen Gummischläuchen u. dgl. Bei Injektion kon- 
zentrierter Neosalvarsanlösungen sind diese Gefahren auf ein Minimum 
reduziert, verdienen aber auch hier noch gebührende Beachtung, und 
können in der Weise, wie wir das oben beschrieben haben, leicht ver- 
mieden werden. 

‚Bezüglich der Gefahr von Luftembolien ist zu erwähnen, daß diese 
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sich bei konzentrierten Neosalvarsaninjektionen leicht vermeiden lassen, 
falls man die Kanüle auf luftfrei gefüllter Spritze einsticht und letztere 
nicht mehr abnimmt. Beim Aspirieren von Blut treten nicht selten einige 
Luftbläschen in die Spritze, die man aber leicht zurückhalten kann. Wir 
wollen übrigens nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, daß die Gefahr der 
Luftembolien meist ganz falsch eingeschätzt wird, eine kleine Luftblase 
kann sicher nichts schaden, denn bei Kaninchen kann man ohne die 
geringsten Erscheinungen über 2 ccm Luft in die Ohrvene injizieren. Die 
, sehr seltenen lebensgefährlichen Luftembolien bei Verletzung größerer 
Venen entstehen unter ganz anderen Bedingungen. Trotzdem ist selbst- 
verständlich das Injizieren von Luft peinlichst zu vermeiden. 
- ` (Schluß folgt.) 


o. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über eine nach innen gerichtete biologische Schutzfunktion der Haut (Eso- 
phylaxie) nebst Bemerkungen über die Entstehung der Paralyse, von Erich 
Hoffmann. (Dermatol. Zeitschrift. 1919. November.) 

Wie die Haut für den allgemeinen Arzt als ‚Spiegel innerer Leiden‘ eine 
große Bedeutung hat und dem Erfahrenen die Diagnose auf den ersten Blick 
oft ermöglicht, so besitzt sie allem Anschein nach auch eine „besondere biolo- 
gische Funktion (Esophylaxie)‘‘, vermöge deren sie „Schutz- und Heilstoffe 
zu produzieren‘ vermag, die die inneren Organe und das Nervensystem im 
Kampfe gegen Parasiten und deren Gifte unterstützen und vor ihnen behüten. 
Selbstverständlich ist es notwendig, diese Funktion der Haut, die in der ‚aller- 
gischen Reaktion‘ bei einigen Krankheiten deutlich verfolgbar hervortritt, 
noch genauer experimentell zu prüfen und den Versuch zu machen, sie noch 
mehr für die Therapie auszunutzen. Da, wo diese Umstimmung, wie bei der 
Abortivkur der Syphilis, gar nicht oder nur unvollkommen zustande kommt, 
wird man versuchen können, sie durch künstliche Allergisierung zu steigern. 
So kann die hier aufgestellte Hypothese nicht nur wissenschaftlichen, sondern 
auch praktischen Wert gewinnen und möglicherweise zur Verbesserung der 
therapeutischen Erfolge hinsichtlich der Verhütung der Späterkrankungen der 
Syphilis noch beitragen. Immerwahr-Berlin. 

2) Beiträge zur Anatomie und Biologie der Haut. I. Das Rongalitweißbild 
der Hautnerven, von Walter Frieboes. (Dermatol. Zeitschrift. 1919. No- 
vember.) 

Die Rongalitweißmethode bestätigt das Vorhandensein der Nerven inner- 
halb des Hautepithels. Bei den ganzen subepithelialen Nervennetzen handelt 
es sich um ein einfaches reich verzweigtes- Netz von mit Schwannscher Scheide 
umgebenen Nervenfibrillen. Immerwahr-Berlin. 

3) Die Behandlung einiger der häufigsten Hautkrankheiten in der allgemeinen 
Praxis, von R. Rohrbach. (Münchner med. Wochenschrift. 1919. Nr. 30.) 
Verf. gibt eine Reihe beherzigenswerter Winke allgemeiner und spezieller 

Art zur Behandlung einiger der häufigsten Hautkrankheiten, die oft nicht 


— 86 — 


sachgemäß behandelt werden und gerade während des Krieges infolge un- 
hygienischer Verhältnisse erheblich zugenommen haben, nämlich des Ekzems 
einschließlich der Folliculitis barbae, der Trichophytie und des Ulcus cruris. 
[Eine Durchsicht der empfohlenen medikamentösen Mittel ergibt freilich auch, 
daß ihre Anwendung wenigstens in der Privatpraxis während des Krieges 
vielfach aus Mangel an wichtigen Ingredienzien nicht möglich war, so des 
Ol. benzoinat, Adeps benzoinat., Benzin, Ol. oliv., wie ja ihre Beschaffung 
auch jetzt noch auf einige Schwierigkeiten stößt, Ref.]| Sehr am Platze ist 
der Hinweis auf die Leistungen der physikalischen Methoden (Röntgenbehand- 
lung bei Sycosis non parasitaria, Trichophytie, Furunkulose), sowie auf die 
aktive Immunisierung mit Staphylokokkenvakzine (Opsonogen) und die che- 
mische Imitation der Vakzinewirkung mit Terpentininjektionen nach Kling- 
müller. Solger-Neisse. 


Entzündliche Dermatosen. 


4) Die Behandlung des Ulcus cruris mit Dymal, von A. Janson. (Dermatol. 
Wochenschrift. 1919. Nr. 40.) 


Dymal ist ein Abfallprodukt bei der Herstellung der Glühstrümpfe und 
besteht aus Didymium, Cerium und Lanthan. salicylic.; es ist ein feines, schwach 
rosa &aussehendes, nicht zusammenballendes Pulver ohne jeden Geruch, in 
Wasser, Äther und Alkohol unlöslich; es löst sich aber leicht mit Fetten zu 
Salben. Seine Anwendung bei Unterschenkelgeschwüren wurde zuerst von 
Wohlgemuth (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 45) empfohlen. Verf. 
bestätigt die gute Wirkung des Dymal, unter dem die Wunde trockner, der 
Juckreiz milder wird. Schourp-Danzig. 


5) Étude sur une Eruption folliculaire et perifolliculaire dans le Scorbut, par 
S. Nicolau. (Annales de Dermat. et de Syph. 1919. Nr. 11.) 


In der rumänischen Armee traten während einer Skorbutepidemie neben 
den typischen Erscheinungen des Skorbuts eigentümliche follikuläre Erup- 
tionen auf, welche sich meist symmetrisch über Rumpf und Extremitäten 
verbreiteten, aber Kopf, Gesicht, Hals, Hände und Füße verschonten. Neben 
kleinen runden, keratotischen Papeln erschienen perifollikuläre pustulöse 
Papeln. Bei der Abheilung entstand keine Narbe. Unter Ruhe, guter Er- 
nährung und tonischer Behandlung besserten sich mit den andern Skorbut- 
symptomen und dem Allgemeinbefinden auch die beschriebenen Eruptionen 
bald. Die histologische Untersuchung ergab, das primär eine intrafollikuläre 
Hyperkeratose entstand. Zu dieser gesellte sich eine allmählich zunehmende 
Infiltration, die aus lymphoiden Zellen gebildet war und perifollikuläre pustu- 
löse Knoten erzeugte. Zur Diagnose muß man das Bestehen einer Skorbut- 
epidemie und Lebensverhältnisse, unzureichende, einseitige Kost, die den 
Skorbut begünstigen, beachten. Wo bei solchen Bedingungen vorher blühende, 
rüstige Männer an Schwäche, Müdigkeit, neuralgischen Schmerzen, bleierner, 
Gesichtsfarbe erkranken, können die beschriebenen Hautexantheme auf den 
Ausbruch des Skorbuts hinweisen. Hierdurch gewinnt die Beobachtung des 
bei Skorbut auftretenden, follikulären Hautausschlags diagnostische Be- 
deutung. = | J. 
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Zirkulationgstörungen der Haut. 


6) Rötelähnliche exanthematische Erkrankungen und ihr Blutbild, von 

Deussing: (Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 15.) 

Verf. beschreibt 6 Fälle von rötelartigen Exanthem, das kein einheitliches 
Bild gab. In einigen Fällen kam es zu ausgedehntem Konfluieren des fleckigen, 
zum Teil erhabenen Exanthems, in anderen Fällen blieben die Effloreszenzen 
völlig isoliert, Jedesmal war das Gesicht, einige Male auch der behaarte Schädel 
befallen, immer entwickelte sich das Exanthem vom Kopf nach abwärts. Ein 
Gegensatz zu Röteln war aus der Form des Exanthems nicht festzustellen. 
Dagegen bestanden folgende Abweichungen von Röteln: Fehlen der katarrhali- 
schen Erscheinungen, der Temperatursteigerung und aller Prodromalsymptome, 
kürzere Inkubationszeit und vor allem Fehlen der Drüsenschwellungen, sowie 
Fehlen der spezifischen Blutreaktion. Es ist möglich, daß die Beteiligung des 
Iymphatischen Systems bei Röteln in verschiedenen Epidemien verschiedene 
Grade aufweist, es kann aber auch sein, daß es sich um exanthematische Er- 
krankungen handelt, deren Charakter mit Röteln verwandt ist, die aber mit. 
Röteln nichts zu tun haben. Franz Fischer-Düsseldorf. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


7) Über einen Fall von primärer Sarcomatosis cutis multiplex, von Hans Helle. 

(Dermatol. Zeitschrift. 1919. Oktober.) | 

Fall von prımärer Hautsarkomatose, welcher ähnlich wie die bisher be- 
schriebenen Fälle verlief und letal endete. Immerwahr-Berlin. 

8) Ein Beitrag zu dem Krankheitsbild des Lupus pernio, von Muschter, 

(Dermatol. Zeitschrift. 1919. Oktober.) 

Typischer Fall von Lupus pernio bei einem wahrscheinlich schon mit 
Tuberkulose erblich belasteten und tuberkuloseverdächtig aussehenden Patienten, 
dessen inneren Organe allerdings keine Erscheinungen von Tuberkulose auf- 
wiesen, und der auch auf Tuberkulininjektionen nicht reagierte. Röntgeno- 
logisch wiesen die Endphalangen der Finger zystenartige Aufhellungen auf. 
Heilung durch Sonnenbäder in Arosa. Immerwahr-Berlin. 


Neuritische Dermatosen. 


9) Ein Fall von Dermatitis herpetiformis mit Psychose, von Harald Boas, 

(Dermatol. Zeitschrift. 1919. Dezember.) 

Ein typischer Fall von Dermatitis herpetiformis wurde, als die Besserung 
schon eingetreten war, von einer toxischen Psychose begleitet. Der Fall kann 
wahrscheinlich als Stütze der Theorie einer toxischen Ätiologie der Dermatitis 
herpetiformis aufgefaßt werden. Immerwahr-Berlin. 
10) Deux cas du Lichen simplex chronique. Vidal du type généralisée, par M.Ota. 

(Japan. Zeitschrift f. Dermat. u. Urol. Vol. XIX. 1919. Fasc. 4.) | 

Die. beiden Fälle, welche Verf. als Lichen Vidal anspricht, zeigten nur 
papulöse Eruptionen, die sich nie zu Blasen oder Pusteln entwickelten, sondern 
hart und trocken blieben. Die Patienten hatten kein urtikarielles Vorstadium 
bemerkt. Der erste Patient hatte einen generalisierten Ausschlag der kleinen 
Knötchen, der nur Gesicht, Handteller und Fußsohlen frei ließ, bei dem zweiten 
waren hauptsächlich die unteren Extremitäten betroffen. Als subjektives 
Symptom trat heftiges Jucken hervor. J. ` 
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11) Über einen Fall von Herpes zoster mit gleichzeitigem Herpes labialis und 
über gehäuftes Auftreten entzündlicher Exantheme nach Schellfischgenuß, 
von Ernst Bergmann. (Dermatol. Wochenschrift. 1919. Nr. 51.) 
Kasuistik. Beobachtungen akuter entzündlicher Exantkeme nach Fisch- 

intoxikation zur Zeit der Eisenbahnerstreiks, als die Fische oft tagelang in den 

Waggons lagerten, ehe sie zum Verkaufe kamen. Schourp-Danzig. 


Parasıtäre Dermatosen. 


12) Ein Beitrag zur Studie der Pilzarten bei Trichophytieerkrankungen in Japan, 
von T. Kambayashi. (Japan. Zeitschrift f. Dermat. u. Urol. Vol. XIX. 
1919. Fasc. 6.) 

Kulturelle Versuche mit Trichophytia capillitii brachten 7 Pilzarten zur 
Darstellung: 1. Trich. endothrix, 2. Trich. neoendothrix, 3. Trich. ecto- 
thrix microides (gypseum), 4. Trich. violaceum, 5. Trich. cerebriforme, 
6. zwei Arten des Microsporon und 7. Epidermophyton inguinale. Drei der 
gefundenen Pilzarten, Trichophyton gypseum granulosum, Trichophyton gyp- 
seum lacticolor und Trichophyton cerebriforme wurden hier zint ersten Male 
in Japan beschrieben. 

13) Immunisatorische Vorgänge bei der Trichophytie des Menschen, von Franz 
Blumenthal u. Asta von Haupt. (Deutsche med. Wochenschrift. 1920. 
Nr. 2.) 

Bei der tiefen Trichophytie lassen sich in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle komplementbindende Antikörper im Serum der Patienten nach- 
weisen, bei der oberflächlichen Form nur ausnahmsweise. Im allgemeinen 
geht die Menge der Antikörper direkt proportional zu der Schwere der klinischen 
Erscheinungen. Einen wesentlichen Einfluß zeigt die Vorbehandlung mit 
Trichophytinen. Sämtliche mit Trichophytin vorbehandelten Fälle zeigten 
bis auf einen Komplementbindung. G. Heymann-Elbing. 
14) Über einen Mikrosporieherd in Wien, von Leopold Arzt u. Herbert Fuhs. 

(Dermatol. Zeitschrift. 1919. Dezember.) 

Im Anschluß an die Beobachtung eines Falles ergaben die angestellten 
Nachforschungen einen endemischen Mikrosporieherd, so daß im ganzen 
fünf derartige Fälle festgestellt wurden, bei Schülern derselben Klasse, bzw. 
ihren Brüdern. Die Behandlung mit Trichophytievakzinen war erfolglos. 

Immerwahr-Berlin. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


15) Die Röntgenbehandlung der Drüsentuberkulose, von M. Strauß. (Med. 

Klinik. 1919. Nr. 45.) 

Verf. beginnt bei jeder Drüsenbestrahlung mit schwächeren Dosen harter, 
durch 3 mm Aluminium gefilterter Strahlen in der Menge 5 X (Kienböck- 
messung), läßt nach 3 Wochen eine Volldose von 10 X geben, die so oft in 
drei bis vierwöchentlichem Intervall wiederholt wird, bis die Drüsen zu Kirsch- 
kerngröße verkleinert sind. Durch Jodierung der erkrankten Hautpartien 
wird Sensibilisierung für die Strahlen erzielt. Vorsichtiges Abdecken wegen 
Haarausfall und Schilddrüsenerkrankung. Nach dreimaliger Bestrahlung 
6 Wochen Pause vor Wiederholung. Bei erfolgter Abszedierung Stichinzision, 
bei starker Käsemasse Auskratzung, dann Druckverband ohne Einführung 
von Medikamenten. Erfolge sind ermutigend und größere operative Eing:iffe 
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unnötig. Wirkung besteht darin, daß es zu rapidem Zerfall der Lymphozythen 
und Einschmelzung des Granulationsgewebes kommt, das durch starkes Auf- 
treten von Fibroplasten zu Narbengewebe umgewandelt wird. Gleichzeitig 
setzt ein autolytischer immunisierender Prozeß im Gewebe ein. 

Franz Fischer-Düsseldoif. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


16) Die Disziplinierung der Prostitution, ein neues System zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten, von Fritz Lesser. (Berliner klin. Wochenschrift. 
1920. Nr.3 u. 4.) 

Verf. hatte in Warschau lange Zeit Gelegenheit sich mit der Assanierung 
der Prostitution zu beschäftigen. Er fand es besonde:s zweckmäßig, die in- 
skribierten Mädchen zur persönlichen sexuellen Hygiene und zur Prüfung der 
Gesundheit ihrer männlichen Besucher anzuleiten. Mädchen, die 6 Monate 
lang gesund befunden wurden, wurde eine erleichterte Kontrolle gewährt. 
Verf. hält es zwar für gefährlich und unstatthaft, gerade in jetziger Zeit die 
Reglementierung der Prostitution aufzuheben, hofft aber durch deren Diszi- 
plinierung schließlich zum Abolitionismus durchzudringen. Eine wesentliche 
Förderung der Schutzmaßnahmen würde es bedeuten, wenn der Erkrankte 
die Prostituierte, die ihn infizierte, nur zum Zwecke ihrer Behandlung und 
Unschädlichmachung anzeigte. Im Hinblick auf die Vorschläge Dreuws und 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
betont Verf., daß die Wissenschaft noch nicht reif sei, um brauchbare Unter- 
lagen für eine gesetzliche Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zu schaffen. 
Aber eine Änderung der Dirnenüberwachung in verwaltungstechnischer sowie 
in medizinischer Beziehung sei geboten und hierfür sei die von ihm vorge- 
schlagene, auf persönlicher Prophylaxe beruhende Disziplinierung vielleicht 
ein gangbarer Weg. J. 


Gonorrhoe. 


17) Die Wirksamkeit des Protargols auf Gonokokken in der Kultur, von E. Kuz- 

nitzky. (Dermatolog. Wochenschrift. 1919. Nr. 47.) 

Während Siebert gefunden hatte, daß frisch abgeimpfte oder ältere 
Gonokokken desselben Stammes keine besonders auffallenden Unterschiede 
inihrer Resistenz zeigten, fand Verf. eine ziemlich beträchtliche Verschiedenheit 
im Verhalten eines und desselben Stammes an verschiedenen Versuchstagen, 
ohne daß Differenzen im Nährboden als Grund angenommen werden konnten. 
Die Resistenzschwankungen sind weniger deutlich bei Anwendung von Pro- 
targollösungen 1 : 200—1 : 1000, dagegen sehr auffällig von 1: 2000—1 : 10000. — - 
Für die Praxis besonders bemerkenswert ist die Prüfung, ob die bakterizide 
Kraft des Protargols mit dem zunehmenden Alter der Lösung nachläßt. 
Wiederholte Experimente mit ganz frisch hergestellten, 7 Monte, 11/, Jahre 
und 2 Jahre alten Lösungen ergaben annähernd die gleiche Desinfektionskraft. 
Interessant dabei war, daß die Lösungen in ihrer Farbe sehr verschieden 
waren: 1/, Jahre alte 1°/,ige Protargollösung sieht im Vergleich zu einer frisch 
bereiteten viel dunkler aus und zwar entspricht eine Konzentration von 
1:5000 der alten Lösung etwa 1:500 der frischen in der Farbe. Aus dem 
~ Versuchsprotokoll ist zu erkennen, daß die schon an und für sich unerheb- 
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‘von heute gewöhnlichen Befunden auf prähistorische Erscheinungen gar nicht 
möglich sei. J. 
22) Abortivbehandlung der Syphilis mittels Silbersalvarsan, von Robert Deutsch, 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1919. Nr. 46.) 

Aus‘’der Zahl der mit Silbersalvarsan behandelten Abortivfälle nimmt 
Verf. fünf heraus. An vier Fällen zeigte sich, daß eine Silbersalvarsanbehandlung 
in der Dosierung von .0,8—0,9 bei Wassermann-negativer Lues I ausreichte, 
um die Patienten ein Jahr hindurch klinisch und serologisch rezidivfrei zu 
erhalten. Im fünften Falle gelang es, mit 1,2 Silbersalvarsan die zu Beginn 
der Behandlung positive WR. zum Schwinden zu bringen; auch dieser Fall 
blieb bis zum Ende des Beobachtungsjahres dauernd negativ. 

Schourp-Danzig. 
23) Salvarsanprophylaxe (kritische Bemerkungen zu dem gleichnamigen Artikel 
von K. Taege in Nr. 30, 1919 dieser Wochenschrift), von Riecke. (Mün- 

chener med. Wochenschrift. 1199. Nr, 34, 8. 969/70.) 

Verf. macht eine Rehie von Bedenken gegen die von Taege in gewissen 
zweifelhaften Fällen empfohlene kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung geltend. 
Formen syphilitischer Initialaffekte, die längere Zeit hindurch wirklich klinisch 
unklar bleiben, sind überaus selten, ein Zuwarten von wenigen Tagen wird oft 
genügen, die Diagnose durch den Spirochätennachweis zu sichern. Bei vor- 
handener Lymphdrüseuschwellung erinnere man sich der von E. Hoffmann 
empfohlenen Punktion regionär befallener Drüsen, kurz: grundsätzlich ist 
daran festzuhalten, daß eine antiluetische Allgemeinkur erst dann eingeleitet 
werden darf, wenn Syphilis mit Sicherheit festgestellt ist. Gerade die der- 
mato-venerologisch Schwachen werden im weitesten Maße von dieser a 
WELL ZUBE therapeutischer Indikationsstellung Gebrauch machen. 

Solger-Neisse, 
24) Nochmals die Salvarsanprophylaxe der Syphilis, von K. Taege. (Münchener 
_ med. Wochenschrift. 1819. Nr. 39. S. 1119.) 

Verf. ist durch die von Riecke geltend gemachten Bedenken von der 
“Unrichtigkeitseiner Ansicht nicht überzeugt worden. Er betont[mit Recht, Ref.] 
daß gerade beim Weibe die Erkenntnis der Erkrankung verhältnismäßig spät 
möglich sei. Daß prophylaktisch behandelte Frauen in Blutbeobachtung 
treten, bezeichnet Verf. jetzt ausdrücklich als wünschenswert. 

B. Solger - Neisse. 
25) Praktische Fragen zur Sachs-Georgi-Reaktion, von W. Wolffenstein. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 47.) 

Obgleich die 8.-G.-R. in allen Stadien der Syphilis früher und länger als 
die WR. eine positive Reaktion zeigte, sind die unspezifischen Reaktionen 
doch häufig, sowohl bei Ulcus molle, fieberhaften Krankheiten, als auch vor- 
übergehend bei Gesunden. Diese Tatsache läßt es nicht zu, allein auf den 
positiven Ausfall der 8.-G.-R. hin, die Diagnose Syphilis zu stellen. Ebenso 
ist es nötig mit mehreren Extrakten zu arbeiten, da auch die sorgfältigste 
Einstellung nicht vor Zufälligkeiten bei der Extraktverdünnung und Fehl- 
resultaten schützt. J. 
26) Zur Ätiologie der akuten gelben Leberatrophie (Lues, Salvarsanp), von 

Gustav Stümpke. (Med. Klinik. 1919. Nr. 38.) 

Im Anschluß an den vorliegenden Fall warnt Verf. davor, die während 
einer Lues erscheinende akute Leberatrophie nicht ohne weiteres dem Sal- 
varsan zur Last zu legen, da im ‚Verlaufe der Krankheit schwere Degenerationen 
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traten deutliche Entzündungserscheinungen der Gehirnarterien und Meningen 
auf, die sich bei der Sektion als syphilitischer Natur bestätigten. Zweimal 
wurden Spirochäten in den weichen Hirnhäuten gefunden. Verf. weist an 
der Hand dieser ausführlichen Krankengeschichten, sowie eingehender Lite- 
raturübersicht ähnlicher Fälle darauf hin, daß die Erkrankung des Zentral- 
nervensystems im frühen Stadium der Syphilis selbst trotz ausgiebiger Be- 
handlung nicht allzu selten ist. Anatomisch finden sich dabei Iymphozytäre 
Infiltration der Gefäßwände, Intimawucherung der Hirnarterien in den kleinen 
Gefäßen der Meningen und hiermit kombiniert meningitische Veränderungen: 
lymphozytäre Zelleninfiltration und Bindegewebsproliferation an der Hirn- 
basis. Oft fehlen dabei äußere syphilitische Symptome, die WR. bleibt negativ 
und nur die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit stellt die Diagnose 
„Syphilis des Zentralnervensystems“ sicher. J. 


30) Ein Beitrag zur Reinfectio syphilitica, von Hugo Hecht. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1919. Oktober.) 

Verf. stellt sich gegen die Forderung R. Müllers, daß eine zweite Sklerose 
nicht im Lymphbereich der ersten liegen dürfe, er weist vielmehr an den ana- 
tomischen Verhältnissen der Vasa lymphatica superficialia penis nach, daß 
die zweite Sklerose in der Nähe der ersten sitzen muß. Ferner hat er in 
6 Fällen von exzidierten Sklerosennarben keine Spirochäten mehr gefunden. 

Immerwahr-Berlin. 


31) Über eine neue kombinierte Salvarsan-Quecksilberanwendung bei der Sy- 

philis, von Linser. (Med. Klinik. 1919. Nr. 41.) 

Die neue Methode besteht in gleichzeitiger Anwendung von Salvarsan 
und Hg auf intravenösem Wege, dabei setzt Verf. deı Salvarsanlösung pro 
Dosi 0,01—0,02 Sublimat in Lösung 0,1:10,0 zu. Der hierbei entstehende 
schwärzlichgrüne Niederschlag, der durch die Spritzennadel gut durchgeht. 
muß zur Vermeidung von Thrombose am besten mit einer Luftblase um- 
geschwenkt werden. Diese Dosen können alle 2 Tage, besser aber zweimal 
wöchentlich gegeben werden. Die Resultate an 1000 Patienten mit 8000 In- 
jektionen sind die günstigsten gewesen im Vergleich zu anderen Salvarsan- 
quecksilberkombinationen. Es ist dabei frappant, wie wenig Nebenerscheinungen 
das Sublimat bei dieser Kombination mitsich bringt. Z. B. können die Patienten 
ruhig rauchen, ohne daß es zu Stomatitis kommt. Das Allgemeinbefinden 
leidet auch keineswegs. 

Chemisch schwindet das Hg vollkommen in einer neuen organischen Ver- 
bindung. Es findet aber eine Abspaltung des Hg im Körper wieder statt, so 
daß es selbständig wirken kann. Dies ergab sich aus Urinuntersuchungen, 
bei denen reichlich Hg-Ausscheidung in Spuren noch mehrere Wochen nach 
der Kur festgestellt wurde. Ob das Salvarsan in der Mischung verändert wird, 
ist noch nicht geklärt, Urinuntersuchungen ergaben jedoch auch Reaktion 
auf Salvarsan. Franz Fischer-Düsseldorf. 


32) Zur Klärung der Frage, wie lange das Quecksilber nach Schmierkuren im 
Körper verbleibt, von E. Mannheimer. (Med. Klinik. 1919. Nr. 42.) 
Nach Untersuchungen von Lomholt ist folgendes festgestellt: Schmier- 

kur gibt regelmäßige Ausscheidungsresultate, die während der ersten Wcchen 

der Kur ansteigen, aber im ferneren Verlauf ziemlich gleichmäßig bleiben. 

Gelöste Quecksilbersalze scheiden sich unmittelbar nach der Einspritzung 

am stärksten aus, nach 4—5 Tagen sinkt die Ausscheidung bis unter die Hälfte 
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der Anfangswerte, steigt wieder nach erneuter Injektion. Dasselbe gilt für 
Hg-Salicylsäure, das wegen seiner Lösungsverhältnjsse im Gewebesaft von 
den unlöslichen Salzen getrennt werden muß. (Kaninchenversuche ergaben, 
daß in 10 Tagen bereits alles Hg-Salicyl resorbiert und wahrscheinlich in einer 
festen unlöslichen, gegen die Lues unwirksamen Verbindung den Körper 
passiert.) 

Von unlöslichen Salzen wird, bei Kalomel, wie bei der Schmierkur, Hg 
in gleichmäßig ansteigender Kurve ausgeschieden. Das graue Öl dagegen hat 
unregelmäßige Ausscheidung, erst ziemlich groß, dann recht klein, die Re- 
sorption findet sehr langsam statt. Es ist wohl das wirksamste Präparat, 
führt aber wegen der unregelmäßigen Aufsaugung und Ausscheidung häufig 
zur Hg-Vergittung. 

- Das Hg befindet sich während des Aufenthalts im Körper in fast sämt- 
lichen Organen und Flüssigkeiten des Körpers, besonders im Blut und in der 
Galle, weniger in Spinal- und Aszitesflüssigkeit. 

Die Remanenz nach der Kur ist verschieden. Direkt nach Schmierkur 
von 40,3 g Hg betrug das zurückgebliebene Hg 90—125 mg. Die Ausscheidung 
nimmt langsam ab und betrug nach 39 Tagen noch 0,5 mg pro die. Diese 
geringen Hg-Mengen bei Schmierkuren sowie der Nachweis nur geringer Hg- 
Mengen an Leichen nach totbringender Einführung großer Sublimatmengen 
bei Selbstmorden sprechen dagegen, daß größere Quecksilbermengen lange 
im Körper bleiben. Jahrelanges Zurückhalten gibt es nur bei Depots, die 
nicht zur Resorption gelangt sind. (Bei Trauma Gefahr leichter akuter Hg- 
Vergiftung.) Franz Fischer-Düsseldorf. 
33) Beiträge zur Lehre von „Syphilis und Reizung“, von Fritz Fischl. (Derma- 

tolog. Wochenschrift. 1919. Nr. 37.) 

Luetische Papeln lokalisieren sich mit Vorliebe an jenen Schleimhaut- 
und Hautstellen, die mechanischen und thermischen Irritationen besonders 
ausgesetzt sind. Wie mannigfach oder auch geringfügig diese Reizungen sein 
können, beweisen drei Beobachtungen. Ein Mann mit chronischem Analekzem 
wird mit Röntgenstrahlen behandelt; 10 Tage nach der Bestrahlung treten 
Condylomata hata auf. Die Strahlen hatten schon lange vorhandene spärliche 
inaktive Spirochäten gesammelt und aktiviert. Die zweite Beobachtung ließ 
bei Trichophytie nach Jod- und Chrysarobinbehandlung genau an denselben 
polyzyklischen Hautstellen das Auftreten von tubero-serpiginösem Syphilid 
verfolgen. Als dritter Fall wurden nach Abheilung von Skabies papulöse 
Effloreszenzen in den vorderen Achselfalten, an den Ellbogenbeugen, Hand- 
gelenken, unterhalb der Mammae, um den Nabel und an den Innenflächen 
der Oberschenkel, den Milbengängen genau: nachzeichnend, beobachtet. Der 
Hautreiz, den die Milben durch ihre Gänge, vielleicht auch der kratzende 
Finger hervorgerufen hatten, war die Ursache, daß das sich eben entwickelnde 
Exanthem die Prädilektionsstellen der Skabies eingenommen hatten. 

Schourp-Danzig. 
34) Experimentelle Liquoruntersuchungen auf der Basis der Vitalfärbung, von 

Otto Nast. (Dermatolog. Wochenschrift. 1919. Nr. 37.) 

Die Untersuchungen drehten sich um die Frage, ob unter normalen Ver- 
hältnissen die Verbindungswege zwischen Blut-Liquor und Liquor-Blut die 
gleichen und der Konnex zwischen Liquor-Blut und Blut-Liquor der gleich- 
innige ist. Die Nebenfrage bestand in der Feststellung, ob Vitalfärbung endo- 
lumbal gelingt. Als Versuchstiere wurden Meerschweinchen, Kaninchen und 
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weiße Ratten benutzt, als Farbe 1°/,iges Trypanblau gewählt. Die Unter- 
suchungen ergaben, daß die Vitalfärbung des Liquors vom Blut aus nicht 
einwandfrei stattfindet, daß endolumbal eingespritzt, Färbung der Gehirn- 
und Rückenmarkshaut und des Plexus chorioideus stattfindet, während Gehirn 
und Rückenmark freibleiben, dagegen die Organe und Gefäße aufs intensivste 
.und sehr rasch sich vital färben, und daß daraus hervorgeht, daß die Vital- 
färbung trotz der Goldmannschen Mißerfolge zur Untersuchung dieser Fragen 
. ehrangezogen werden. | | Schourp-Danzig. 

35) Über das Disodo-Luargol bei Lues, von K. Rühl. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1919. Nr. 40.) 

Disodo-Luargol ist ‚le sel disodique du dioxydiaminoarsenobenzol stibico- 
argentique“ und stellt ein schwärzlich-graues Pulver dar, das sich ziemlich 
leicht in Wasser löst und dabei eine bräunliche Lösung bildet, die intravenös 
verabfolgt wird. Die Dosis beträgt 0,1—0,15 bis 0,25—0,30 g; für eine Kur 
5—7 Injektionen. Verf. wandte das Mittel bei 60 Patienten ambulatorisch 
an. Es zeigte sich eine bedeutende Heilwirkung auf den größten Teil der 
syphilitischen Manifestationen. Über die Daueıwirkung besitzt Verf. keine 
Erfahrung. Als Nebenwirkungen beobachtete er leichte Übelkeit, Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Fieber, Schüttelfrost. Schourp-Danzig. 
36) Über einen Fall von schwerer Knochensyphilis, von Erich Plate. (Derma- 

tolog. Wochenschrift. 1919. Nr. 40.) 

Bei einem mit der Diagnose Ischias in das Hamburger Krankenhaus ein- 
gelieferten 56jährigen Mann waren an dem auffallend großen Kopfe enorme 
hyperostotische urd osteoporotische Verärderungen der ganzen Schädelkapsel 
vorhanden. Ähnliche Veränderungen fanden sich an der stark verdickten 
Tibia. Röntgenaufnahmen ergaben weiter am Thorax Kalkplatten im Arcus 
aortae, ausgedehnte osteoporotische und hyperostotische Veränderungen an 
den Rippen, starke Knochenatrophie und sekundär arthritische Veränderungen 
an Hals und Brustwirbelsäule. An den peripheren Gefäßen zeigte sich ver- 
schiedentlich Medialverkalkung. Der Arbeit sind 4 Abbildungen beigegeben. 

| Schourp-Danzig. 


III. Bibliographie. 


Kurzes Repetitorium der Hygiene, von Julius Mahler. (1. Tl. 4.Aufl, Leipzig, 
Verlag von Barth, 1919. 3,60 Mk.) 

Das Gesamtgebiet der Gesundheitspflege ist hier nach dem neuesten Stand- 
punkte der Wissenschaft sachlich bearbeitet. Die Fortschritte der letzten Jahre 
sind überall berücksichtigt, und die meisten Kapitel erfuhren eine gründliche Um- 
arbeitung und Erweiterung. So wird sich auch dieses Repetitorium in würdiger 
Anreihung an die übrigen des bekannten Verlags seinen Leserkreis verschaffen. J. 


IV, Therapeutische Notizen. 


Hyperidrosis axillae: 
1; Rez. Acid. salicyl. 2,0 
Spir. vini dil. 100,0 
M. D. S. Zur Einreibung. 
(Brodfeld, Med. Klinik. 1919. Nr. 19.) 
Franz Fischer-Düsseldorf. 
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I. Originalmitteilungen. 


1. Erythema exsudativum multiforme universale 


mit Beteiligung der Sklera. 
Von Erich Eisner, Hindenburg O/S. 


Im allgemeinen sind wir gewohnt, unter dem Erythema multiforme 
eine akut verlaufene Krankheit zu sehen, die nur selten schweren Verlauf 
zeigt und meistens typisch lokalisiert ist. Ganz besonders eigenartig ? 
dürfte jedoch die Beteiligung der Sklera sein, wie ich sie in einem Falle 
beobachtet habe, obwohl eine Episkleritis beim Erythema multiforme 
(von Schein) bereits beobachtet worden ist. 

Patient F. erkrankte plötzlich mit einem zuerst an beiden Schultern 
beginnenden, sich jedoch innerhalb 2 Tagen über den ganzen Körper 
ausbreitenden Hautausschlag von folgender Form: 

Auf Brust und Rücken, besonders stark ausgeprägt an der unteren 
Brust- und. Lendengegend, befanden sich erbsen- bis fünfmarkstück- 
große herdförmige Infiltrate von zentral blaßbläulicher und peripher 
hochroter Farbe, die zahlreich zusammenflossen und zur Ausbildung von 
Ringformen (Herpes iris) neigten. Auch im ganzen Gesicht und auf der 
behaarten Kopfhaut traten derartige Herde auf, sowie an den Extremitäten. 
Gleichzeitig bestanden mäßige Übertemperatur bis 38° und starke rheuma- 
tische Beschwerden. Irgendwelche Komplikationen von seiten der inneren 
Organe fanden sich nicht, jedoch mußte Patient das Bett hüten. Unter 
gleichzeitiger diätetischer Behandlung und Salizylverordnung von 3—4mal 
täglich 1g reiner Salizylsäure mit je2g Natron Bik. gingen die Erscheinungen 
prompt zurück, jedoch traten 10 Tage später nach plötzlichem Aussetzen 
der Behandlung eine erhebliche Anschwellung der ganzen linken Wangen- 
und Halsseite, sowie ein abermaliger Tempersaturanstieg bis 37,80 unter 
allgemeinem Mattigkeitsgefühl und starker Pulsbeschleunigung ein. Wieder- 
um Rückgang auf Salizyltherapie und Schwitzprozeduren. Nach wiederum 
einigen Tagen trat ein neuer Rückfall ein. Diesmal in Form einer Ent- 
zündung der Bindehaut mit kleinen Blutungen und einem ringförmigen- 
blauroten Infiltrat von fast Pfennigstückgröße in der Sklera, das beim 
Blick nach unten sehr schön oberhalb der Hornhaut sichtbar war. und 
über dem sich die Bindehaut gut verschieben ließ. Interessant war, daß 
bei diesem Rezidiv der übrige Körper fast frei war und ner an den typi- “ 
schen Stellen des Hand- und Fußrückens die charakteristische schul- 
gemäße Form zeigte. Gleichzeitig bestand schmerzhafte Schwellung der 
beiden Fußgelenke. 

“ Vollständige Heilung unter mehrwöchentlicher fortgesetzter Salyzil- 
therapie und Bettruhe. 
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Der Fall bietet in mancher Beziehung interessante Abweichungen 
von dẹr Norm: einmal durch die atypische Ausbreitung der Krankheit, 
die sich in ihrem letzten Rezidiv. doch wiederum ihres üblichen Lokali- 
sationsortes erinnerte. Dann durch den hartnäckigen Verlauf, ferner 
‚das immerhin nicht ganz leichte Krankheitsbild und die Beteiligung der 
Sklera. Bei der Ringform mit zentraler Abheilung dürfte meines Erachtens 
nach weder eine Skleritis noch eine Episkleritis differentialdiagnostisch in 
Betracht kommen, sondern dieselbe als Teilerscheinung des algameinen 
- Erythema multiforme zu deuten sein. 


2. Zur Technik 


der konzentrierten, intravenösen Neosalvarsaninjektion. 
Von Prof. Dr. Carl Lange-Berlin. 
(Schluß.) 

Die Technik der Injektion selbst kann nach dem bisher Aus- 
geführten kurz gegeben werden. Als oberstes Gesetz betrachte besonders 
der weniger Geübte die Regel, nicht eher die Kanüle einzustechen, bevor 
er eine tadellos gefüllte Vene vor sich sieht, er wird sich dadurch vor 
manchen unangenehmen Mißerfolgen bewahren. Auch die Wahl des 
Armes verdient Erwähnung: wer sich nicht sicher fühlt, injiziere lieber 
ausschließlich am linken Arm, der immerhin weniger wertvoll ist als der 
rechte. Bei muskulösen Männern ist die Injektion meist so leicht, daß 
man sie ebenso gut ohne Staubinde ausführen kann, hier ist nur auf 
einen Punkt zu achten, der dem Ungeübten häufig unbekannt ist, daß es 
nämlich manchmal sehr dick vorspringende Venen gibt, über deren 
Eignung zur Injektion offenbar infolge von Verdickungen der Venenwand 
man enttäuscht werden kann, wir ziehen Venen mittleren Kalibers vor. 
Bei Frauen mit stark entwickeltem Fettpolster kann die Injektion sehr 
schwer, bei kleinen Kindern ganz unmöglich werden. Bei Kindern kann 
sie manchmal noch am Bein, Hals oder Kopf zustande kommen, bei 
Erwachsenen, bei denen die Injektion in der Ellenbeuge aussichtslos 
erscheint, findet man fast ausnahmslos auf dem Handrücken oder an der 
Radialseite des Handgelenks eine brauchbare Vene, die allerdings manch- 
mal erst mit großer Mühe hervorgezaubert werden muß. Ein allzufestes 
_ Anlegen der Staubinde verbessert die Verhältnisse niemals; man lasse den 
Arm vor Anlegen der Staubinde einige Zeit herunterhängen, sieht man 
jetzt keine brauchbare Vene, so ist meist das kräftige Schlagen des 
Vorderarms mit einem zusammengelegten Handtuch sehr wirksam, das 
oft längere Zeit fortgesetzt werden muß. Tritt bei dieser Manipulation 
eine Vene — gleichgültig wo — besser hervor, so wird sie mit Handtuch 
oder Perkussionshammer weiter bearbeitet, bis man ganz sicher ist, sie 

7* 
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zu treffen. Besonders in solchen Fällen müssen natürlich dünne Kanülen 
verwendet werden. Hat man sich so bei schwierigen Fällen eine Vene 
herausgearbeitet, so achte man darauf, sich den Effekt nicht bei der 
darauffolgenden Desinfektion der Hautstelle zu verderben. Man streiche 
nur zentrifugal, weil man sonst manchmal die Füllung der Vene spur- , 
los verschwinden sieht, und nun die ganze für Patienten und Arzt unan- 
genehme Arbeit von Neuem anfängt. Vor Anlegen der Staubinde hat 
man die mit Kanüle versehene Spritze luftleer gefüllt und kann jetzt zur 
Injektion selbst schreiten. Im allgemeinen lassen wir den Patienten bei ` 
der Injektion sitzen und seinen Arm auf ein Tischchen legen, nur be- 

sonders dekrepide und nervöse Patienten bedürfen horizontaler Lagerung. 

Der Arm, in den injiziert werden soll, wird fest auf eine Unterlage auf- 

gelegt, am besten ein gut gepolstertes flaches Kissen, das mit Gummistoff 
überzogen und steril abgedeckt ist. Betreffs der Hautdesinfektion wird 

von manchen Seiten darauf aufmerksam gemacht, daß manche Patienten 

gegen Äthergeruch sehr empfindlich sind, meist wird ja mit Alkohol und 

Äther abgewischt. Äther vermeidet man am besten ganz bei der Haut- 

desinfektion, da bei seiner Verwendung der Behandlungsraum, besonders 

bei Heizung im Winter für lange Zeit einen auch für weniger empfindliche 
Menschen unerträglichen Geruch annimmt. Der Desinfektionswert des- 
Äthers ist gleich Null, man verwendet ihn ja auch meist nur zur Ent- 

fernung des weniger flüchtigen Alkohols. Die Wirkung von Alkohol und 

' Äther vereinigt das Aceton in sich, das nicht unangenehm riecht, in der 

Flüchtigkeit zwischen Alkohol und Äther steht und auch den Vorzug der 

Billigkeit hat. ; 

Sind nun die Vorbereitungen soweit gediehen, daß man die Kanüle 
einstechen kann, so begeht der Anfänger meist den Fehler, an der Stelle, 
wo er die Vene treffen will, in die Haut und direkt auf die Vene einzu- 
stechen. Dies ist falsch; welchen Widerstand die Haut leistet, ist schwer 
abzuschätzen, man sticht auf diese Weise leicht in die Vene hinein und 
auf der anderen Seite wieder hinaus. Richtiger ist es, ungefähr 1—1!/, cm 
von dem Punkt entfernt, wo man die Vene treffen will, die Haut zu 
durchstechen, dann die Kanülenspitze soweit unter der Haut vorzuschieber 
und dann erst die Venenwand zu durchstechen. Man hat dabei ein 
genaues Gefühl, wann man in die Vene eingedrungen ist, hier schiebt 
man die Kanüle noch ein wenig vor, die auf diese Weise auch recht gut 
fixiert ist. Durch Aspiration von wenig Blut überzeugt man sich, daß 
man in der Vene liegt und injiziert nun eine ganz kleine Menge Salvarsan. 
Der Patient ist darauf aufmerksam zu machen, daß die Injektion selbst 
nicht den geringsten Schmerz verursachen darf, abgesehen von dem 
kleinen Schmerz, den der Hautstich verursacht und der ja auch bald 
nachläßt. Jetzt wird die Staubinde gelöst und man sieht schon jetzt beim 
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Kollabieren der Vene, ob die zuerst injizierte Flüssigkeit nicht neben die 
Vene gelangte. Man injiziert nun ganz langsam weiter, so daß auf die 
Injektion der 10 ccm Lösung mindestens eine Minute kommt. Bei Ein- 
halten dieser 'Vorsichtsmaßregeln muß jedes Injizieren neben die Vene 
‚sofort bemerkt werden, eine Injektion der ganzen Spritze ins subkutane 
Gewebe kann ohne grobe Achtlosigkeit nicht vorkommen. Hat man neben 
die Vene gespritzt, so unterlasse man jeden Versuch, an anderer Stelle 
des gleichen Arms neu einzustechen, da dann das Salvarsan aus der 
zuerst verletzten Venenstelle ins Unterhautzellgewebe austreten kann, ° 
sondern man wähle zur Injektion den anderen Arm. Hat man etwas 
Flüssigkeit neben die Vene gespritzt, so kann man versuchen, dieselbe 
durch Aspiration wieder aufzusaugen. Bei Wiederholung der Injektion 
kann man ruhig die gleiche Einstichstelle beliebig oft benutzen. Nach 
Entfernen der Kanüle wird die kleine Hautwunde mit Pflaster oder 
Kollodium verschlossen. 

Hiermit wäre unseres Wissens alles bei der Salvarsaninjektion Be- 
achtenswerte zur Sprache gebracht; wenn wir dabei manchmal auf 
anscheinend kleinliche Details eingingen, so berücksichtige man das ein- 
. gangs Gesagte, daß diese Ausführungen vor allem auch für den weniger 
Erfahrenen bestimmt sind, und wir hoffen nicht nur, sondern wissen es 
aus Erfahrung, daß diesem nicht alles geläufig sein kann, was wir in 
Vorstehendem ausführten und was üatürlich dem erfahrenen Praktiker 
wenig oder nichts Neues bieten kann. 


tu. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über Vulvitis und Vaginitis gangraenosa mercurialis, von Fr. Hammer, 
(Münchner med. Wochenschrift. 1919. Nr. 14.) 
In 2 Jahren beobachtete Verf. 5 Fälle von Scheidengangrän, einer außer- 
ordentlich seltenen Form der Quecksilbervergiftung. Er vermutet, daß die 
„auf seiner Abteilung geübte Trockenbehandlung der Scheide mit einer Mischung 
von Talkum und Skobiost (geröstetes feingesiebtes Sägemehl) eine begünstigende 
Wirkung geübt hat. Diese Behandlung brachte sehr gute Erfolge bei Bekämpfung 
des Fluor vaginalis und besonders der Erosionen am Muttermund. Es mag 
‚sein, daß sie im Verein-mit der Spiegeleinführung und dem wegen des anhaf- 
~ tenden Pulverschleimes nötig werdenden schärferen Auswischen, vielleicht das 
Zustandekommen oberflächlicher Scheidenerosionen begünstigt hat, an denen 
dann die toxische Hg-Wirkung den Angriffspunkt fand. J. 
2) Über gelegentliche Gefahren kosmetischer Paraffininjektionen, von Fr. 
Koch. (Münchner med. Wochenschrift. 1919. Nr. 34.) ` 
Verf. liefert cinen Beitrag zu den nach Paraffininjektionen eintretenden 
Komplikationen. Der von ihm beschriebene Fall, der eine 36jährige Frau 
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betrifft, bei der im Jahre 1910 zwei Paraffininjektionen in beide Brüste ge- 
macht worden waren, ist insofern von Interesse, als hier sämtliche Kompli- 
kationen (die jahrelang bestehende Eiterung an den steinharten, bläulich ver- 
färbten Brüsten, eine infektiöse Polyarthritis und eine an Paralyse eıinneınde 
Veränderung des psychischen Zustandes) durch die Radikaloperation binnen 
kurzem zum Verschwinden gebracht wurden. Solger-Neisse. > 
3) Das Zink vom physiologischen und toxikologischen Standpunkt, nach einem 
in der Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag, von 

E. Rost. (Bericht der Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft, 29. Jahr- 

gang, Berlin 1919, Heft 7. — Melsunger mech.-pharmaz. Mitteilungen. 

1919. Heft 16.) 

Zink und Kupfer gehören zu den regelmäßigen Bestandteilen des mensch- 
lichen Körpers, ohne daß ihnen aber nachweisbare physiologische Funktionen 
zukommen; sie finden sich namentlich in dem Aufspeicherungsorgan für Gifte, 
in der Leber in mehr oder weniger reichlicher Menge (in der Leber des Pferdes 
70,5—839 mg Zink). Die löslichen Salze dieser Elemente wirken je nach dem 
Grad ihrer Konzentration auf lebendes Gewebe adstringierend oder ätzend, 
eigentliche Giftwirkungen fehlen bei der üblichen Anwendung beider Metalle. 
Wohl aber treten durch Einatmen von Zinkdämpfen Fiebererscheinungen 
(Gießfieber) auf. — Bemerkenswert ist die Angabe, daß in der menschlichen 
Leber 10—12 mg Kupfer im Kilo aufgespeichert sind, während es im Gehirn 
fehlt. [Es wäre immerhin möglich, daß das Kupfer der Leber bei dem Zustande- 
kommen des Spätikterus nach Salvarsankuren eine gewisse Rolle spielt.] 

Solger-Neisse. 
4) Hautentzündung durch Kalkstickstofldünger, von van Husen. (Münchner 
med. Wochenschrift. 1919. Nr.27.) 

Bei einem älteren Manne, der Kalkstickstoffdünger mit der Hand aus- 
gestreut hatte, entwickelte sich unter Jucken und Brennen auf Händen, Armen 
und Gesicht Rötung, Schwellung, zahlreiche Bläschen, Schwarzfärbung und 
Hämorrhagien. Diese heftige Dermatitis breitete sich über Hals, Bauch, Rücken, 
Brust, Leistengegend und Genitalien aus. Unter Umschlägen mit Salizyl- 
Resorzinlösung bildete sich die Hautentzündung zurück. Geplatzte, ercdierte 
Blasen heilten unter Touchieren mit Höllensteinlösung, nachfolgender Pinselung 
mit Zinkwismuthschüttelmixtur und indifferenten Salben. Die nachfolgende 
‚Erscheinung eines Furunkels und Schweißdrüsenschwellung zeigten an, daß 
die Entzündung auch das tiefere Zellgewebe ergriffen hatte. Dieser Patient 
und andere ähnlich Erkrankte gaben an, daß vielfach Bauern und Landarbeiter 
nach Beschäftigung mit Kalkstickstoffdünger in gleicher Weise erkrankt wären, 
was wahrscheinlich durch eine nachzuweisende starke Verunreinigung durch. 
Ätzkalk hervorgerufen und durch Schwitzen und Sonneneinfluß begünstigt 
wurde. Bei Tieren konnten neben ähnlicher Einwirkung auch Haarausfall 
festgestellt werden. J. 

5) Thorium X-Doramadbehandlung bei Dermatosen, von A. Sluczewski. 

(Dermatol. Zeitschrift. 1919. Oktober.) 

Das Doramad entspricht in seinen Wirkungen den Röntgen- und Hg-Be- 
strahlungen flächenhafter Dermatosen; nur ist es bequemer anzuwenden und 
eignet sich besonders für Hautflächen und Hautfalten, welche der Quarz- 
‘und Röntgenlampe schwer zugänglich sind. Das Doramad eignet sich besonders 
für Ärzte, welche nicht im Besitze eines Röntgenapparates oder einer Quarz- 
lampe sind, zur Anwendung der Strahlentherapie. Immerwahr-Berlin. 
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6) Kurze Mitteilungen über unsere Erfahrungen mit Radiumbehandlung, von 

Joh. Fabry. (Münchner med. Wochenschrift. 1919. Nr. 5.) 

Für eine große Zahl von Hautkarzinomen ist die Radiumbehandlung ent- 
schieden allen anderen Methoden überlegen, so z. B. für die Lokalisation anı 
inneren Augenwinkel und im Gehörgang. Für die Lupustherapie stellen die 
Radiumpräparate eine erfreuliche Erweiterung unseres therapeutischen Rüst- 
zeuges dar. Beim Naevus flammeus ist der Erfolg um so schneller, je jugend- 
licher das Individuum. Auch bei älteren Individuen sind die Erfolge so er- 
mutigend, daß man die Radiumbehandlung als allen Verfahren überlegen 
bezeichnen darf. Bei ausgedehntem Nävus erfordert allerdings die Behandlung 
Monate, ja Jahre, da es oft 4—8 Wochen dauert, bis die Reizerscheinungen 
völlig abgeklungen sind. Beim Naevus papilloso-pigmentoso-triehosus wurden 
nicht so schnelle Erfolge erzielt, wie man erwartete. Durch die Radiumbe- 
handlung sind schließlich sogar die spontanen Koloide einer erfolgreichen 
Therapie zugänglich geworden. Ebenso sind. bei der Induratio penis plastica 
gute Erfolge erzielt worden. J. 

7) Akutes Exanthem nach Krysolganinjektionen, von G. W. Unna. (Der- 

matolog. Wochenschrift. 1919. Nr. 50.) 

Bei einem, ein Jahr wöchentlich mit Krysolgan vorbehandeltem Kinde 
trat ein zunächst dem seborrhoischen Ekzem an Farbe und Gestalt ähnlicher 
Ausschlag auf. Nach einer weiteren Injektion kam es unter allgemeinen Er- 
scheinungen zu einem akuten Exanthem des ganzen Körpers mit Bevorzugung 
des Halses und Gesichtes. In seinen morphologischen Eigenschaften ähnelte 
es dem Scharlach, dem Krankheitsablauf nach bot es große Ähnlichkeit mit 
Arzneiexanthemen, besonders mit dem Salvarsanexanthem. Zugleich fanden 
sich im Urin Anzeichen entzündlicher Nierenreizung mit Schädigung des 
Epithels und der Glomeruli (Eiweiß, granulierte Zylinder, rote und weiße 
Blutkörperchen). Der Leberstoffwechsel war nicht gestört, speziell fand sich 
nie ‚Urobilinogen. p Schourp-Danzig. 


Entzündliche Dermatosen. 


8) Ein Fall von Erysipelas gangraenosum und die pathogenen Bakterien, von 
K. Noguchi. (Japan. Zeitschr. f. Dermat. u. Urol. XIX. 1919. Fasc. 6.) 
‚Der sonst gesunde 49jährige Patient bekam unter Schüttelfrost und hohem 

Fieber ein Geschwür mit eitiiger Sekretion und schlechtem Geruch, welches 
einen großen Teil des Skrotums und der Penishaut zerstörte, auch in die Tiefe 
vordrang und einen Iliacalabszeß bildete. Hierauf folgten Reizungen des 
Perineums und unter Zeichen der Septikämie trät der Tod ein. Mikroskopische 
Untersuchung zeigte Streptokokken, zahlreiche Stäbchen und besonders das 
Bacterium Proteus vulgaris, das sich in Kulturve:'fahren und Tierimpfung 


‚feststellen ließ. 


9) Die häufigsten Hauterkrankungen des Säuglings und Kleinkinds in der 
Sprechstunde des praktischen Arztes, von A. Dollinger. (Med. Klinik. 
1919. Nr. 49 u. 50.) 

I. Allgemeine praktische Behandlungsratschläge für praktische Ärzte. 

II. Einzelne Erkrankungen: Ekzema intertriginosum. Häufiges 
Trockenlegen und Reinigen mit Öl, dann dickes Einpudern. Bei Nässen Aus- 
trocknen mit absorbierenden Stoffen, dann bei Rötung Salbe (Zink, Lenicet, 
Pellidol), auch Bäder mit Kleie und Eichenrinde. Später Geschmeidigmachen 
mit milden Präparaten. 
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Ekzem bei exsudativer Diathese. Innerlich Kalk, Kontrasternährung, 
also bei dicken Kindern fettarme Kost, Herabsetzung der Milch auf 1/,—!/, Liter 
pro Tag, bei mageren Kindern Mastkur. Viel Obst. Medikamentös bei der 
trockenen, seborrh. Form indifferente Fette und Öle, im Stadium rubrum, 
madidans, papulosum und vesiculosum austrocknende Mittel, im Stadium 
crustosum und impetiginosum keratolytische bzw. desinfizierende Behandlung, 
nach Bildung von guten Granulationen epithelisierende Mittel, bei Abheilung 
unter Schuppenbildung Schwefel, Ungt. Diachylon Hebrae oder nicht fettende 
Präparate. Scrofuloderma: Bei Behandlung ist zu berücksichtigen, daB 
es sich um exsudative Diathese bei tuberkulös infizierten Individuen handelt, 
daher sind beide Faktoren zu behandeln. Eiweiß und fettreiche Kost; inner- 
lich Jod, Arsen; Schmierseifeneinreibungen; Solbäder; Licht- und Luftbehand- 
lung und sonstige Tuberkulosetherape. Kopfläuseekzem: Entfernung 
der Läuse, dann Ekzembehandlung leicht. 

Impetigo contagiosa: Verschlußverband, Kürzung der Nägel, Queck- 
 silbersalben (Vorsicht wegen eventueller Nephritis bei der Erkrankung) (Prä- 
cipitat, rubr. sulfurat.) eventuell vorherige Abweichung mit Salicylvaseline. 
Bei stark serös-eitrigem Sekret feuchte Umschläge mit essigsaurer Tonerde. 

‚Strophulus infantum: Vegetabile Kost, aber mit Fettnahrung, Regu- 
lierung des Stuhlganges, Verbot von Zuckersachen, Schokolade. Innerlich 
Kalk. Schwefelbäder, Seifenwaschungen sowie Juckreiz stillende Applikationen. 

Furunkulose: Frauenmilch, Incision, Cauterisation, -Ichthyol. — 
Phlegmone: Frauenmilch, im Vorstadium Umschläge mit Lig. alumen oder 
Ichthyolbehandlung, später einige kleine Inzisionen, Offenhalten durch schmale 
kurze Tampons. 

Follikulitis: Warme Seifenbäder mit folgender Jodierung, eventuell 
jucklindernde Mittel. 

Parasitäre Hauterkrankungen wie bei Erwachsenen. 

Franz Fischer-Düsseldorf. 


# 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


10) Toxic Erythemas and their bullous manifestations, by David Lieberthal. 

(Journ. of Americ. med. Soc.) 1918. 

Verf. bespricht das Auftreten von Erythemen, Urticaria und Blasen- 
eruptionen nach gewissen Speisen, serotherapeutischen Maßnahmen und Medi- 
kamenten. Oft liegen anaphylaktische Vorgänge zugrunde. Auch nach Er- 
krankungen von Nieren und Herz muß in den einschlägigen Fällen geforscht 
werden. J. 


11) Über zwei Fälle von Bromoderma tuberosum beim Säuglinge und ihre ätio- 
logische Beziehung zur Muttermilch, von Ren Terada. (Japan. Zeitschr. 

f. Dermat. u. Urol. Vol. XIX. 1919. Fasc. 5.) 

Verf. beobachtete zwei Fälle von Bromoderma tuberosum bei Säuglingen, ' 
deren Mütter wegen nervöser Affektionen Bromkalı bzw. Bromnatrium be- 
kommen hatten. Beide Kinder hatten nur Muttermilch genossen. Die braun- 
roten tuberösen Effloreszenzen waren -ım ersten Falle auf Gesicht und Kopf, 
im zweiten an Armen und Beinen lokalisiert. Die Mütter hatten kein Brom- 
exanthem gezeigt. J. 
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Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


12) The Mortality from Cancer thronghout the world, by Frederick L. Hoffman. 

(The Prudential Press. Newark. New Jersey. 1915.) 

In einem ausführlichen Werke, welchem viele statistische Tafeln bei- 
gegeben sind, behandelt Verf. die Beeinflussung der Sterblichkeit an Karzinom 
durch Klima, Rasse, Beruf, Lebensweise, vorhergehende andere Krankheiten, 
Alter und Geschlecht. Das Hauptmoment der Statistik scheint dennoch im 
Lebensalter zu liegen. Wo die Mehrzahl der statistisch angeführten Personen 
nach Rasse, Land, Beruf, Geschlecht in diesen vom Krebs bevorzugten Jahren 
standen, erreichte auch die Steiblichkeit an Karzinom einen besonders hohen 
Grad. J. 
13) Beiträge zur Kenntnis von Pagets Disease, von H. Yanagihara. (Japan. 

Zeitschr. f. Dermat. u. Urol. XIX. 1919. Fasc. 3.) 

Die 50jährige Patientin zeigte an der linken Mammawarze Pagets Disease 
inı Anfangsstadium. Trotz Exstirpation der Mammawarze mit umgebendem 
Hofe entwickelte sich nach einem halben Jahre ein Karzinom der Milchdrüse. 

J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


14) Dermatoses possibly related to Tuberculosis, by Max Scheer u. John 

E. Laue. (Journ. of Americ. med. Assoc. 1918.) 

Verf. weist nach, daß zwischen Lupus erythematosus, exfoliativer Erythro- 
derniie und Lichen nitidus einerseits und Tuberkulose andererseits keine Be- 
ziehung bestände. Das häufige zufällige Zusammentreffen dieser Erkrankung 
erklärt sich leicht dadurch, daß jede von ihnen den allgemeinen Kräftezustand 
und die Widerstandsfähigkeit schwächt und der anderen Affektion den Ein- 
tritt in den Organismus erleichtere. J. 
15) Sporotrichosis resembling Tuberculosis cutis, by J. S. Eisenstaedt. 
| (Jouro. of Americ. med. Assoc. 1918.) 

Bei einem sonst gesunden, in seinem Allgemeinbefinden nicht geschwächten 
Patienten traten an Armen und Beinen bis haselnußgroße Knoten auf, die 
allmählich weich wurden, aufbrachen, blutigen Eiter entleeıten und ver- 
narbten. Mikroskopische und kulturelle Untersuchung wies auf Sporotri- 
chosis hin. Unter Cresol und Umschlägen mit Quecksilberlösung trat Bes- 
serung ein. Verf. macht auf die Ähnlichkeit der Sporotrichosis mit Haut- 
tuberkulose aufmerksam und auf das häufige Vorkommen der Pilzerkrankung 
bei Landleuten. J. 


Gonorrhoe. 


16) Untersuchungen über Rektalgonorrhoe bei Frauen, von Harald Boas. 

(Dermatol. Wochenschr. 1920. Nr. 4.) 

Bei 88 Frauen mit Urogenitalgonorrhoe wurde l4mal Proctitis gonor- 
rhoica gefunden. Die Krankheit ergab keine besonders hervortretenden sub- 
jektiven oder objektiven Symptome und ist in den meisten Fällen nicht 
schwierig zu behandeln. Im Gegensatz zu mehreren früheren Mitteilungen 
muß dieses Leiden im ganzen als eine relativ gutartige Komplikation be- 
zeichnet werden. Die Behandlung besteht in heißen Eingießungen von Sol. 
kal. hypermanganic. 1:3000. Jede Gonorrhoekranke muß auf Gonokokken 
im Rektum untersucht werden. -= Schourp-Danzig. 
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17) Ein neues unspezitisches Provokationsverfahren bei der männlichen Harn- 

röhrengonorrhoe, von E. Fr. Müller. (Münch. med. Woch. 1920. Nr. 1.) 

Die bekannten Provokationsmethoden haben den Zweck, dem Orga- 
nismus neue spezifische Antigene zuzuführen, die zu einer Vermehrung der 
myeloischen Komponente der Harnröhrenentzündung anregen. Dies wird 
nach den Feststellungen des Verf.’s an über 100 Fällen auch mittels unspezi- 
fischer Mittel erreicht und zwar durch zwei intrakutane Aolaninjektionen 
(Milcheiweißlösung) 0,2--0,3 ccm in die Cutis des Unterarms. Nach 6 Stunden 
Juckıeiz in der Harnröhre, anschließend stärkerer Ausfluß, der bei noch vor- 
handener Gonorrhoe Gonokokken enthält. Franz Fischer -Düsseldorf. 
18) Vakzinebehandlung der Geschlechts- und Hautkrankheiten, von G. Nobl. 

(Klin.-therap. Wochenschr. 1920. Nr. 3/4.) 

Während die Vakzinebehandlung für akute, unkomplizierte Gonorrhoen 
nicht geeignet erschien, übten intramuskuläre Arthigoninjektionen (meist 
4 Injektionen in 4—Stägigen Intervallen) ausgezeichnete Heilwirkung bei 
gonorrhoischer Epididymitis, Funikulitis, Prostatitis, Kniegelenkentzündung 
und monartikulärem Rheumatismus des Handgelenks. Bei einer Frau, die 
nach jeder Schwangerschaft an Gonitis erkrankte, wurde beim dritten Puer- 
perium das Leiden durch biologische Behandlung wirksam bekämpft. Doch 
konnte hier keine gonorrhoische Anamnese festgestellt werden. Als dia- 
gnostisches Merkmal erwies sich der die Norm überschreitende oder nach 
Rückgang wieder hochgehende Temperaturanstieg, welcher bei spezifischer 
Erkrankung nach der Impfung auftrat. Zum Schluß berichtet Verf. über die 
negativen Resultate von Impfung mit florid luetischem Blute bei Syphilitikern. 

J. 
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Venerische Helkosen. 


19) Über einen Fall von Ulcus molle frenuli linguae, von Stefan Robert Brü- 

nauer. (Dermatol. Wochenschr. 1920. Nr. 4.) 

Bei einem 24jährigen Manne fand sich am Zungenbändchen ein klein- 
linsengroßes Ulcus mit gelblichkem Belag und ziemlich tief untergrabenen 
Rändern bei schmerzhafter Schwellung der Glandula sublingualis und sub- 
maxillaris der entsprechenden Seite. Durch Anamnese und mikroskopischen 
Nachweis wurde die Diagnose eines Ulcus molle bestätigt. Schourp-Danzig. 


ae 


20) Spirochäten und Antiluetika, von Margarete Stejskal. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 41.) 

Verf. untersuchte das Verhalten der Spirochäten gegen Salvarsan und 
Quecksilber im Dunkelfeld. Während der spirillozide Einfluß der Salvarsan- 
präpsrate prompt festzustellen war, wurde bei Quecksilbereinverleibung — 
ın welcher Form und Quantität auch immer - - ein solcher nicht beobachtet. 
Dem Quecksilber kommt nur eine Einwirkung auf das luetische Infiltrat in 
resorbierendem Sinne zu. Die Spirochäten verschwinden dann aus der zur Norm 
zurückgekehrten Haut in derselben Weise, wie sie es, in allerdings längerer 
Zeit, bei spontaner Abheilung luetischer Manifestationen tun. Ja selbst eine 
Schädigung der Vitalität der Spirochäten durch Quecksilber kann nicht kon- 
statiert werden, da sie vom Salvarsan nicht früher, in vielen Fällen sogar erst . 
später abgetötet werden als in der Norm. Schourp-Danzig. 
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21) Aus der Salvarsanpraxis, von Ernst Levin. (Dermatolog. Wochenschrift. 

1919. Nr. 41.) 

Fall 1. Während der Behandlung mit Hg und Neosalvarsan trat inter- 
mittierend Albumen auf; das Harnsediment zeigte nur vereinzelte hyaline 
Zylinder. Während der Dauer der reinen Salvarsanbehandlung blieb der Harn 
eiweißfrei. Es dürfte sich um einen schädigenden Einfluß der Kombination 
der beiden Medikamente gehandelt haben, dem die Nieren nicht gewachsen 
waren, während sie sich bei Anwendung der einen von ihnen genügend wieder- 
standsfähig erwiesen. Fall 2. Bei einer an verschiedenen nervösen Beschwerden 
leidenden Frau entstanden nach Salvarsaneinspritzungen juckende Efflores- 
zenzen,die innerhalb einer halben Stunde wieder verschwanden. Augenschainlich 
handelte es sich um eine vasomotorische Störung. Fall 3. Als Ausdruck einer 
Überempfindlichkeit gegen Salvarsan zeigten sich nach der Injektion Gesichts- 
rötung, Pupillenerweiterung, Übelkeit, allgemeines Elendgefühl und Brennen 
im Leib, Fall 4. Ein Patient erhielt im Dezember 2mal Neosalvarsan Dos. IV. 
. Im Februar erschien er mit Anzeichen von Verwirrtheit und schnell zu- 
nehmendem Ikterus. Er starb nach einigen Tagen. Die Verwirrtheit muß 
- auf eine sich im Körper entwickelnde starke Giftwirkung bezogen werden 
bei prädisponierender Schwäche des Nervensystems. Als Sitz der Giftbildung 
erscheint die Leber, in der sich wohl der Prozeß einer akuten gelben Atrophie 
entwickelt hat. Es kann dieser als rein syphilitischer, von der Salvarsanbe- 
handlung unabhängiger Prozeß gedeutet werden; will man das Salvarsan 
für seine Entstehung heranziehen, so hat, wenn auch eine Salvarsanschädigung 
des Lebergewebes nicht ausgeschlossen werden kann, die Annahme eines 
Hepatikorezidivs infolge ‚ungenügender Salvarsanzufuhr mehr Wahrschein- 
lichkeit für sich. Schourp-Danzig. 
22) Über die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von F. Pinkus. (Med. 

Klinik. 1920. Nr. 2, 3 u. 4.) 

Die Nebenerscheinungen bei der Behandlung mit Salvarsan sind: 

A. Lokale Nebenerscheinungen, die durch das Salvarsan unter der 
Haut erzeugt werden. Bei Altsalvarsan an Injektionsstelle starke entzündliche 
Reaktion unter enormen Schmerzen, in der Mitte Gewebsnekrose je nach 
Menge der Injektionsmasse, Knotenbildung. Bei oberflächlichem Sitz Ab- 
stoßen der schwarzen nekrotischen Haut, bei tieferem Sitz Abkapselung des 
Knotens, der jahrelang bestehen bleiben kann, sich manchmal zur Schwiele 
verkleinert. Bei Neosalvarsan Reizwirkung geringer: Unter Schmerzen bis 
zu 6 Tagen reaktive Schwellung der Umgebung, je nach Menge Knotenbildung, 
die meist in 2—3 Monaten völlig schwindet, aber auch zu Nekrose und Absze- 
dierung führen kann. Ferner Phlebitis, meist bei Infiltration eines Tropfens 
in die Venenwand, selten Schmerzen bis zur Schulter und Hand und Par- 
ästhesien, auch ohne daß ein Tropfen ins Bindegewebe gelangt ist. 

B. Schädliche Folgen intravenöser Salvarsananwendung. 
| a) Fieber, das erstemal fast ausnahmslos bei bestehender Syphilis, später 
nur bei Unachtsamkeit (Wasserfehler, mangelnde Asepsis) auftritt. 

b) Salvarsangeruch, besonders bei Neosalvarsan ätherartig 10—15 Se- 
kunden nach Beginn der Infusion, bedingt durch Ausscheidung eines flüchtigen 
Stoffes durch die Lungen. Dadurch Brechreiz, Atemnot (Inf. nicht bej nüch- 
ternen Magen machen!). 

c) Angioneurotischer Symptomenkomplex: Dyspnoe (durch Schleim- 
hautschwellung), Gesicht rot, wird dick, Augen treten hervor, starkes Schlagen 


— 108 — 


der Schlagadern (wie bei Amylnitrit), dicke wulstige Lippen, dicke Zunge, 
dazu manchmal Urticaria; Anfall dauert gewöhnlich nur 2—3 Stunden, dann 
Schwächegefühl. Auftreten bei der Infusion direkt, aber auch nach Stunden 
unter Brechreiz. Häufigkeit bei Altsalvarsan am wenigsten, mehr bei Neo- 
salvarsan, am meisten bei Silbersalvarsan. Anfall tritt meist erst nach mehreren 
Infusionen auf. Hat er sich gezeigt, so wiederholt er sich immer. Oft kann 
m&n ihn verhüten durch vorherige subkutane Injektion von 0,6—1,0 Suprarenin. 

d) Urtikarielle und fixe Salvarsanexantheme. Erstere auch ohne den 
dyspnoischen Blutandrang zum Kopfe nach 24 Stunden meist geschwunden, 
ferner rote, dem Erythema multiforme ähnelnde Eruptionen. Die fixen, nach 
jeder Injektion an derselben Stelle sitzenden Exantheme, sind einzelne Quad- 
deln oder Erythemflecke, 2. Reine Salvarsanintoxikationen. Die toxischen 
Erscheinungen hält Verf. nicht für gewöhnliche Vergiftungserscheinungen, son- 
dern als Folgezustände bei besonderer Disposition, falls Fehler der Anwendung 
ausgeschlossen sind (Aufflackerung syphilitischer Herde, Darmstörungen, Eı- 
kältungskrankheiten oder zur Zeit der Behandlung bestehende Alteration 
oder Erkrankung. Beobachtet wurden: Enteritis selten, meist leichter 
Ikterus, Entstehung noch nicht völlig geklärt (Ikt. katarrh., direkt nach In- 
jektion als Herxheimersche Reaktion (?), bei vorsichtiger Weitergabe von 
Salvarsan oft geschwunden). [Bemerkung des Referenten: Wir Dermatologen 
bekommen weniger die Fälle zu sehen während der Behandlung. Unser interner 
Arzt im Krankenhause berichtete mir über eine ganze Reihe von Ikterus mit 
Leberschwellung, der erst einige Wochen nach abgeschlossener Behandlung 
auftrat.] Schmerzen im Zahnfleische nebensächlich, nie Nephritis (nur 
septische), keine Schädigung des Gefäßsystems bei vorsichtiger Anwendung, 
selten periphere Neuritis. Am bedeutungsvollsten ist die Salvarsan- 
dermatitis. Bei intramuskulärer Injektion 10 Tage später nekrotische Angina 
mit weißem Belag, dann rotfleckiger Ausschlag unter Fieber, der in einigen 
Wochen günstig abläuft. Bei ıntravenöser Infusion leichte, mittelschwere 
und schwere Dermatitis. Erstere besteht in masernähnlichem, gruppenförmigem 
Auschlag bei leichter Fiebersteigerung und Krankheitsgefühl; heilt unter 
Schuppung in 2—3 Tagen ab. Die zweite Form beginnt in gleicher Weise, 
breitet sich aber durch Konfluieren der Gruppen im Verlaufe von 1—2 Wochen 
aus. Es folgen dann Nachschübe an den verschiedensten Körperstellen, die 
sämtlich nacheinander in etwa 3 Wochen denselben Prozeß durchmachen: 
helle Röte mit Stippchen, dann livider dunkler Farbenton der Erythro- 
dermie, dünne lamellöse Abschuppung. Die schwere Form beginnt mit den 
Fällen, wo die Haut nicht trocken bleibt, sondern wo von vornherein oder 
bald 2—3 Wochen nach dem Anfange, das Erythem in eine nässende Dermatitis 
übergeht. Unter Fieber schwellen Gesicht, Hals, beginnen bald zu nässen, ` 
es bilden sich gelbliche Borken, Krusten; in gleicher Weise folgen alle Körper- 
teile, besonders die Umschlagstellen reißen ein und nässen am meisten. Dabei 
enormer Juckreiz. Allgemeinbefinden schlecht, Stuhlgang, Urin ohne Be- 
sonderheit, Zunge feucht und rot, Fieber bis 41°. Prognose meist gut, trotz 
der schweren Erscheinungen, in 6—8 Wochen Heilung, falls keine Kompli- 
kation eintritt. (Gefahr der Pneumonie und Herzschwäche, ferner der Furun- 
kulose, Sepsis) Haut schält sich in größeren und kleineren Lappen ab. Nach 
anscheinender Besserung kann unter neuem Fieberanstiege der Prozeß sich 
wiederholen. Nach Abheilung fallen häufig die Haare aus, Nägel zeigen tiefe 
Beausche Furchen. [Referent hat als Consiliarius zurzeit einen sehr schweren 
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Fall in Behandlung. Der masernähnliche Ausschlag erfolgte drei Tage nach 
der vierten 0,3 Salvarsanınjektion gleichzeitig im Gesicht, auf der Brust, am 
Rücken und an den Extremitäten. Zunächst gab es dann unter indifferenter 
Behandlung nach dem Prinzip Nil nocere scheinbaren Rückgang, Abblassung 
der hochroten Partien, aber drei Tage später begann unter dicker Schwellung 
des gesamten Körpers allgemeine Nässung, dann Borken, Krustenbildung. 
Nebenbei bildeten sich tiefe Einrisse am Hals, den Augenwinkeln, den Ellen- 
beugen, zwischen Zehen und Fingern bei dauernd gleichbleibendem Fieber 
bis 40,50 morgens und abends. Gleichzeitig Durchfälle, Schwellung der Lippe, 
der Zunge (aber feucht), des Gaumens, so daß der Mund kaum geöffnet werden 
konnte. Während zwei Wochen stellenweise abwechselnd Abtrocknung und 
neues Nässen. Nach drei Wochen allmähliche Eintrocknung, Abschürfung 
in Lamellen bei Fieberabstieg. Zwei Tage fieberfrei: dann Abszedierungen 
ın den Leistendrüsen, die eröffnet wurden. Fieberabfall. Plötzlich erneuter 
Nachschub in gleicher Weise wie anfangs am ganzen Körper bei hohem Fieber. 
Erneute Schwellungen im Munde. Herzschwäche, die durch Digitalispräparate 
gehoben wurde, Adrenalin zur Gefäßkontraktion. Nahrungsaufnahme fast | 
unmöglich, Nährklystiere. Bildung von Abszessen in den Achseldrüsen. Nach 
weiteren 14 Tagen, nach Eröffnung der Abszesse Fieberabfall, dann 5 Tage 
Fieberanstieg durch Rippenfellreizung, allmähliches Abschilfern der aus- 
getrockneten Partien, lamellöse Schuppung. Jetzt nach Wochen Abschälung 
der Fußsohlen und Handtellerhaut in toto. An Nägeln Beausche Linien. 
Nieren nie angegriffen. Allgemeinzustand leidlich, täglich sich bessernd. Der 
Fall übert:ifft an Schwere die vom Verf. geschilderten und weicht insofern 
ab, als Mund-, Rachen- und Darmschleimhaut in gleicher Weise geschwollen 
und exsudativ tätig waren wie die äußere Haut. Die länger anhaltenden Fieber 
rührten von den Abszessen her.] 

3. Schwere Reizwirkungen des Salvarsans durch Manifestion der latenten 
lebensbedrohenden 8yphilislokalisationen. 

a) Neurorezidive nicht als Intoxikation, sondern durch Schwellungs- 
reaktion in Nerven. 

b) Spastische Lähmungen in gleicher Weise entstehend. Prognose gut 
bei vorsichtiger Weiterbehandlung mit Jod und Hg bei Aussetzen des $al- 
varsans. 

C. Encephalis haemorrhagica oder Hirnschwellung! Gehirn zeigt starkes 
Ödem, vielfach kleine Blutungen: um die kleinen Gefäße der weißen Hirn- 
substanz. Meist bei der zweiten Injektion, fast nie im primären Stadium ent- 
stehend. Patient erkrankt dann gewöhnlich 36—48 Stunden unter klonischen 
epileptiformen Krämpfen, wird bewußtlos und stirbt häufig nach einigen 
Stunden bis zu 6 Tagen. Therapeutische Erfolge haben hie und da ergiebige 
Aderlässe, Lumbalpunktion, Kochsalzinfusion in Vene und Darm, eventuell 
Einspritzung von Nebennierenextrakt. Wechselmann nimmt als Ursache 
dieser gefährlichen Zwischenfälle die Insuffizienz der Salvarsanausscheidung 
infolge Insuffizienz der Nieren an, Verf. als Folge zu starker Dosierung. Er 
mahnt daher nochmals seinem Prinzip zu folgen und mit ganz schwacher $al- 
varsandosis zu beginnen, da die individuelle Verträglichkeit sich nur so kon- 
trollieren läßt. Franz Fischer - Düsseldorf. 
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Krankheiten des Urogenitalapparates. 


23) Über einen Fall von hämorrhagischem Hodeninfarkt, von J. Stutzin. 

(Med. Klinik. 1919. Nr. 50.) 

Linksseitige Hydrozele mit gelblich trübem Punktat bei einem Patienten, 
der zweimal Gonorrhoe, rechtsseitige Epidydimitis und mehrere Male monate- 
lang Prostatitis gehabt hatte, von der eine harte, knötchenartige Einlagerung 
in der linken Hälfte geblieben war. Striktur in der Pars bulbosa; Morgen- 
tropfen rein eitrig, von Gonorrhoe, Lues, Tuberkulose nichts nachweisbar. 
Bei Operation der Hydrozele fanden sich auf Inzision des stark vergrößerten 
Hodens schwärzlich gefärbte Blutkoagula, etwa zwei Eßlöffel voll übelriechenden 
schwarzbraunen Blutgerinnsels. Franz Fischer-Düsseldorf. 


Ill. Bibliographie, 


Die Therapie der Haut- und venerischen Krankheiten, von J. Schäffer. 
(4. Aufl. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1919. 485 S. mit 87 Abbildungen. 22 Mk.) 

Die schnelle Aufeinanderfolge der Schäfferschen Therapie beweist am 
besten, welchem Bedürfnisse der Verf. bei Ärzten und Studierenden entgegen- 
gekommen ist. Besonders bei den venerischen Krankheiten hat er in der neuen 
Auflage Gewicht darauf gelegt, die Darstellung so zu geben, daß auch der Nicht- 
fachmann ihre Behandlung durchführen kann. Zu dem Zwecke wurde auch ein 
besonderes Kapitel für die Heiratserlaubnis nach Gonorrhoe und nach Syphilis 
mit aufgenommen, Vielleicht darf ich noch den Wunsch aussprechen, daß im 
Sachregister auch das im Texte auf S. 135 erwähnte Sulfoform aufgenommen en 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzem. 
1. Rez. Boracis 10,0 
Acid. salicyl. 1,0 
S. Zum Auflösen in Liter Wasser. 
(Veiel.) J. 
; Hyperidrosis axillae. 
2, Rez. Amyli oryzae 100,0 
Ol. Lavand. 5 gtt. 
Zinci oxyd. 10,0 
M.D. 8. Puder. 


(Brodfeld, Med. Klin. 1919. Nr. 19.) 
Franz Fischer -Düsseldorf. 


Zinkleim. 
3. Rez. Zinci oxyd. ven. 100,0 
Gelatinae albae 200,0 
Aq. commun. 300,0 
Glycerini pur. 400,0 


(Clasen.) J. 





V. Vereinsberichte. 
Die soeben erschienenen Verhandlungen der Vl. Sitzung des Lupus- 


Ausschusses bringen ein ausgezeichnetes Referat von Jadassohn über die 
Ansteckungsgefährlichkeit bei Haut- und Schleimhauttuberkulose und die 
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Unterbringung Lupuskranker außerhalb von Krankenhäusern und Lupus- 
heimen. Zunächst besteht ein auffallender Gegensatz zwischen der relativen 
Häufigkeit der familiären Fälle (etwa 9°/,) und der außerordentlich großen 
Seltenheit von Beobachtungen, die man für eine Kontagion von Lupus außer- 
halb der Familie anführen kann. Vom allgemein-hygienischen Standpunkt 
aus muß also der Lupus innerhalb und außerhalb der Familie mit verschiedenem 
Maße gemessen werden. Die Umfrage bei 75 Kollegen über Erfahrungen 
zu obigem Thema ergaben, daß 66 mit glattem ‚Nein‘ antworteten. Daraus 
kann man wohl den Schluß ziehen, daß die chronischen tuberkulösen Er- 
krankungen. der Haut und der angrenzenden Schleimhäute vom praktischen 
Standpunkte aus ohne wesentliche Bedeutung für die Verbreitung der Tuber- 
kulose in der Bevölkerung sind. Es bedarf daher gegenüber ihren Trägern 
nicht irgendwie besonders eingreifender prophylaktischer Maßnahmen. Da- 
gegen spielt die offene Lungentuberkulose für die Entstehung und Verbreitung 
des Lupus eine ganz unzweifelhafte und wesentliche Rolle. 

Im Anschlusse hieran berichtete Rost über die systematische kombinierte 
Strahlenbehandlung der Hauttuberkulose, insbesondere des Lupus. Er wünscht, 
durch geeignete Strahlenapplikation den lokalen Krankheitsherd therapeutisch 
zu beeinflussen und durch Allgemeinbestrahlungen den erkrankten Organismus 
zur Mitarbeit heranzuziehen. Zwischen den Röntgenbestrahlungen, welche 
mit großen Dosen nur in größeren Zeitabschnitten etwa mit 5—6 Wochen 
Intervall vorgenommen werden, schiebt er. Bestrahlungen mit Blaulicht, d.h. 
dem durch Blaustrahlen gefilterten Licht der Kromayerschen Quarzlampe 
ein. In einem halben Jahre werden an einer Stelle etwa viermal Röntgen- 
bestrahlung und sechs- bis siebenmal Blaulicht angewandt. Freund da- 
gegen exzidiert den Lupusherd regelrecht radikal, näht dann aber nicht den 
Defekt und deckt ihn auch nicht plastisch, sondern bestrahlt ihn im Anschluß 
an die Operation mit Röntgen (1 Erythemdosis). Die Dauer der ganzen Be- 
handlung beträgt je nach Größe der Wunde 8—63 Tage. Auch nach Schindlers 
und Zinssers Erfahrungen bleibt die Röntgentherapie doch das sicherste 
Verfahren im Kampfe gegen Hauttuberkulose und Lupus. J. 


VI. Aus der Praxis. 


1. Nach Prochownicks Erfahrungen kann eine frische gonotrhoische 
Infektion bei der Frau lange latent bleiben, ehe sie Erscheinungen macht. 
Die Gonorrhoe kann sogar vollständig symptomlos verlaufen und spontan 
ausheilen, vorausgesetzt, daß die Frau dauernd geschlechtliche Ruhe hat 

und nur mäßig arbeitet (Monatsbl. f. Geb. u. Gyn. L.). 
2. Nicol (Zieglers Beitr. z. prakt. Anat. u. allg. Path. LXV.) beob- 
achtete einen Patienten, welcher im Verlaufe einer schweren Chininintoxikation 
an Pneumonie unter starkem Ikterus starb und eine diffuse xanthelasma- 
artige Hautveränderung aufwies, der histologisch eine diffuse intrazelluläre 
Ablagerung von Cholesterinestern in der Cutis entsprach. 

3. Kleemann (Monatsbl. f. Geb. u. Gyn. L.) gibt bei weiblicher Gonor- 
rhoe 2°/, Kollargollösung mit 2,5 cem in steigender Dosis intravenös bei gleich- 
zeitiger intensiver Lokalbehandlung. Die Behandlungszeit wird dadurch 
wesentlich abgekürzt, und besonders die Urethragonorrhoe wird dadurch 
günstig beeinflußt. 

4. Bei Staphylokokkenerkrankungen wendet Erich Neusser (Münch. 
med. Wochenschr. 1920. Nr.1.) eine übersättigte Lösung von übermangan- 
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saurem Kali an und zwar so warm, wie es ertragen werden kann. Die kranke 
Stelle wird mit der warmen Lösung eingepinselt und der Kranke in die Sonne 
gesetzt. Erst nach völligem Eintrocknen wird für die Nachtstunden ein 
trockener Verband angelegt. 

5. Nach Edelmann (Wien.klin.Wochenschr. 1919. Nr. 49) kani die tertiäre 
Lues zu Lungenveränderungen im Sinne eines Empyems führen, sei es durch 
die zerstörende Wirkung des Luesvirus auf die elastischen Fasern des Lungen- 
gewebes, sei es durch syphilitische Erkrankung der Lungenkapillaren mit 
sekundärem Schwund der Alveolarsepten. Die Lungenerkrankung scheint 
eıst 10—20 Jahre nach der Infektion aufzutreten und so erklärt sich viel- 
leicht die Wirkung des Jods bei manchen Emphysemen. J. 


VII. Vermischtes. 
Bei der Landesversicharungsanstalt Berlin wurde die Beratungsstelle für 
(ieschlechtskranke im Monat September 1919 aufgesucht von: 


Zahl Hiervon wurden Ihre Namen haben 


der Bera-| Zahl der : 
3 ersten derholten gegeben | gegeben 
termine Male Male 
0000000 Männer: 
14 — 21008 | 1181 | 927 | 666 | 515 
Frauen 
4 | 365 | 164 | 201 | 8 | © 
im Oktober 1919 von: 
Männer: 
12 mm | MT | 824 | 586 | 362 
Frauen: 
5 J] 423 | 197 | 226 | 134 688 
im November 1919 von: 
Männer: | 
8 | 1812 | 940 | 941 | 579 | 361 
Frauen: 
8o o| 281 ' MO | a : 8&9 | 4U 
im Dezember 1919 von: 
. Männer: 
3 | 1805 | 81 | 94 | 300 | 34i 
Frauen: 


3 | 281 | 127 | 154 | T38 | -49 


VIII. Personalien. 


Privatdozent Dr. Schönfeld in Würzburg wurde zum a.o. Professor 
für Dermatologie in Greifswald ernannt. 

Die Privatdozenten Dr. Luithlen und Dr. Kren in Wien erhielten den 
Titel eines a. o. Professors. 





Um Einsendun ng von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Prof. Dr. Max Joseph in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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Verlag Ke Ena wissenschaftlicher Verleger Walter de Gruyter & Co., 
Berlin u. Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in ee 





. DERMATOLOGISCHES GENTRALBLATT. 


INTERNATIONALE RUNDSCHAU 
AUF DEM GEBIETE DER HAUT- UND GESCHLECHTSKRANKHEITEN. 


HERAUSGEGEBEN 
VON 
Proressor Dr. MAX JOSEPH 
Dreiundzwanzigster ın Beim. Jahrgang. 


Monatlich erscheint eine Nummer. Preis des Jahrganges 18 Mark. Zu beziehen durch alle 
Buchhandlungen des In- und Auslandes, sowie direkt von der Verlagsbuchhandlung 
Vereinigung wissenschaftlicher Verleger Walter de Gruyter & Co., Berlin und Leipzig. 


1920. ' Mai. Nr. 8. 














Inhalt. I.Originalmittellung. Pellidol(Calle) als Haarwuchsmittel,von I. Saudek. 

II. Referate. Allgemeine Pathologie und Therapie. 1) Vakzinebehand- 
lung der Geschlechts- und Hautkrankheiten, von G. Nobl. 2) Über eine Hausepi- 
demie von Haarausfall bei Säuglingen, von Oscar Heller. 3) Über Rotlichttherapie, 
von Thedering. 4) Elterreno en Dermatologia. Las bases terrenales de las derma- 
tosis, von Don, Felipe Sieilia. 5) Über Unterpolsterung der Gesichtshaut, von 
E. Eitner. 6) Über Liquor carbonis detergens, von K. Herxheimer und K. Altmann. 
7) Zur Pathogenese des Haarausfalls nach Grippe, von Erwin Pulay. — Ent- 
zündliche Dermatosen. 8) Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Psoriasis uni- 
versalis und den exfoliativen Erythrodermien, von Siemens und Thieme. 9) Über 
ein Gewerbeekzem durch Gebrauch von Kalkstickstoffdünger, von Alois Memmes- 
heimer. — Zirkulationsstörungen der Haut. 10) Zur Therapie der Pernionen 
mit der Uviollampe, von Julius Müller. 11) Bemerkungen znr Frage des Erythema 
exsudativum multiforme, von Arth. Jordan. — Progressive Ernährungsstö- 
rungen der Haut. 12) Retention cysts of the mucous membrane of the lip, by 
Richard L. Sutton. 13) Über die Entstehung der sogenannten kongenitalen MiBbil- 
dungen der Haut, von E. Meirowsky. 14) Zur Frage des diabetischen Xanthoms, 
von Falter. — Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 15) Zur Therapie 
des Lupus erythematosus, von Axmann. 16) Über die Beziehungen der Sklerodermie 
zu den Erkrankungen der endothrinen Drüsen, von Walter Roesch. — Neuritische 
Dermatosen. 17) Schöme des éruptions bulleuses. Le pemphigus subaigu malin 
à bulles extensives et faits connexes, by A. J. L. Broeqg. 18) Über die Übertragbar- 
keit des Herpes simplex auf die Kaninchenhornhaut, von Oscar Baum. — Chro- 
nische Infektionskrankhbeiten der Haut. 19) Über Espundia (Leishmanniasis 
americana). Klinische, baktceriologische und histologische Studien, von K. Dohi und 
Y. Kato. 20) Études histologiques et bacteriologiques sur les manifestations médul- 
laires du Lymphogranulome bénin, von Jörgen Schaumann. 21) Eine neue Behandlungs- 
methode des Lupus vulgaris, von L. Freund. — Prophylaxe der Geschlechts- 
krankheiten. 22) Sexuelle Gesundung und soziale Fürsorge, von Julie Bender. — 
Gonorrhoe. 23) Prophylaktische Vakzineinjektionen bei Gonorrhoe, von Harald 
Boas und Olaf Thomse. 24) Zur Beurteilung des gonorrhoischen Eiters, von Ernst 
Friedrich Müller. — Syphilis. 25) Silbersalvarsan bei luetischen Erkrankungen 
des Nervensystems, von &. L. Dreyfus. 26) Über Silbersalvarsannatrium mit beson- 
derer Berücksichtigung des Verhaltens der Wassermannreaktion, von Schoenfeld und 
Birnbaum. 27) Unsere Erfahrungan mit Silbersalvarsan, von Paul Goldberger. - 
28) Neuere Probleme der Paralyse- und Tabestherapie, von F. P/aut. 29) Die Brauch- 
barkeit der Sachsreaktion für die klinische Beurteilung, von Bormann. 30) Dijodil, 
von F. W. Oelze. 31) Urticaire consécutive à des injections de Novarsenobenzol im- 
médiate et d'intensité proportionelle aux doses injectées, von A. Bartet. 32) Zur 
Kenntnis des luetischen Primäraffckts mit besonderer Berücksichtigung der dabei auf- 
tretenden Zellformen und der Spirochaeta pallida, von P. W. Pirili. — Krankheiten 
a DER 88) Über die Behandlung der Enuresis, von Wilhelm 

eitz. 

III. Bibliographie. — IV. Therapeutische Notizen. — V. Vereinsberichte. — 

VL Aus der Praxis. — VII. Vermischtes. — VIII. Briefkasten. 


XXIII. 8 


— 114 — 


I. Originalmitteilung. 


————— 


Pellidol (Calle) als Haarwuchsmittel. 


Von Dr. I. Saudek, Facharzt für Hautkrankheiten, Brünn. 


Der Wunsch nach einem sicher und spezifisch wirkenden Haarwuchs- 
mittel war stets in der Dermatologie vorhanden. Das Sublimat, welches 
seinerzeit von Lassar in seiner berühmten Haarkur angewendet wurde, 
besitzt eine von zahlreichen Beobachtern bestätigte Einwirkung auf die 
Stärkung des Haarwuchses. Dennoch wäre die Bezeichnung dieses Prä- 
parates als Spezifikum wohl anfechtbar. Die zahlreichen in ärztlicher 
und pharmazeutischer Verwendung stehenden chemischen Präparate, wie 
die verschiedenen Alkoholextrakte von Chinarinde, Arnika, Capsikum usw., 
das Captol und ähnliche erzeugen teils eine Desinfektion, teils eine 
Hyperämie der behaarten Kopfhaut und wirken daher auf dem Wege 
einer vernunftsgemäßen Haarpflege mittelbar im Sinne eines gesteigerten 
Haarwuchses. Erst der modernen Lichtbehandlung, insbesondere der 
Kromayerschen Quarzlampe ist ein zweifelloser Einfluß auf die 
Stärkung der Haarpapillen und die Regeneration des Haarwuchses zu- 
zusprechen. Trotz dieses großen Fortschrittes bleibt aber das Bedürfnis 
nach einem als solches anzusprechenden chemischen Haarwuchsmittel 
aufrecht. 

Ich glaube auf Grund einer mehrjährigen Beobachtung in dem be- 
kannten Präparate Pellidol der Firma Calle & Comp., Bieberich, ein 
solches gefunden zu haben. Die Anregung zur Erprobung des Mittels 
zu diesem Zwecke gab vor etwa 8 Jahren die Erwägung, daß dieses 
Präparat seine mit den anderen Scharlachpräparaten gemeinsame spezi- 
fische Einwirkung auf die Epithelvermehrung der Haut vielleicht auch 
auf die zelligen Elemente der Haarwurzelscheiden in gleichem Sinne 
erstrecken dürfte. Eine theoretische Stütze dieser Annahme boten die 
Versuche von Jores, welcher bei Einspritzung von Scharlachöl in die 
Haut, speziell in den Haarwurzelscheiden, eine sehr lebhafte Zell- 
vermehrung feststellte. Die gleichlokalisierte Epithelregeneration wurde 
von vielen Autoren bei therapeutischer Verwendung der Scharlach- 
präparate, speziell des Pellidols bei Verbrennungen und sonstigen Epithel- 
verlusten beobachtet. Alle diese histologischen Befunde legten den Ge- 
danken nahe, durch systematische Anwendung dieses Mittels auch bei 
intakter Haut eine lebhaftere Tätigkeit der Epithelelemente der Haar- 
scheiden zu bewirken. 

Ich habe nun, durch etwa 8 Jahre bei den mir vorkommenden Fällen 
von Alopecia areata eine 2°/ ige Pellidolsalbe zweimal täglich unter 
mäßiger Massage in die kahlen Stellen einreiben lassen und habe in 


— 15 — 


etwa 40 Fällen dieses Mittel erprobt. Da meine Notizen, die ich während 
des Krieges hierüber gesammelt habe, mir abhanden gekommen sind, 
will ich nur summarisch über die erzielten Resultate berichten. 

Es kamen sowohl frische, wie auch chronische Fälle in Beobachtung, 
darunter auch solche, welche bei der sonst üblichen medikamentösen 
Therapie wenig oder gar nicht reagierten. In den meisten Fällen konnte 
ich schon nach 2 bis 3 Wochen eine wesentliche Veränderung feststellen, 
sei es, daß bisher ganz kahl gewesene Stellen nun einen deutlichen Haar- 
flaum aufwiesen, oder aber, daß die ganz feinen Flaumhaare sich stärkten 
und pigmentierten. Unter den oben erwähnten Fällen gab es auch einige 
sehr chronische mit ganz auffälligen Besserungserscheinängen nach An- 
wendung des Pellidols, wo auf monatelang kahl gewesenen Stellen nun 
die Flaumhaare reichlich zu sprießen begannen, um sich in kurzer Zeit 
in kräftigere Haare umzuwandeln. Auch bei Fällen allgemeinen Haar- 
ausfalles, so nach mit Schwefel erfolgreich behandelten Seborrhöen und 
im letzten Jahre bei etwa 10 Fällen von Haarausfall nach Grippe konnte 
ich deutlich eine beschleunigte Haarregeneration feststellen. Diese Beob- 
achtungen wurden mir spontan von den Patienten aufs Entschiedenste 
bestätigt. 

In allen diesen Fällen wurde keine Lichtbehandlung vorgenommen. 
Es bleibt daher die Frage offen, ob eine kombinierte Anwendung von 
Lichttherapie und Pellidolsalbe nicht noch deutlichere Erfolge zeigen 
würde. Zweck dieser Zeilen ist es, auf diese bisher nicht publizierte 
Wirkung des Pellidols hinzuweisen und eine eventuelle Nachprüfung 
dieser Beobachtung anzuregen. 


H. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Vakzinebehandlung der Geschlechts- und Hautkrankheiten, von G. Nobl. 

(Klin.-therap. Woch. 1919. Nr. 56.) ° 
Verf. stellte seinen Zuhörern mehrere Fälle von ekzematöser, furunku- 
löser, großfollikulärer und tiefer Tiichophytie vor und wies darauf hin, daß 
die Bartflechte niemals eine Allgemeinerkrankung darstelle und nicht auf den 
Blutwegen verschleppt werde. Hingegen lösen die knotigen Formen allergische 
und immunisatorische Vorgänge aus, und diese sind zu fördern durch Vakzine 
aus Pilzaufschwemmungen verschiedener Stämme. Sowohl mit den Höchster 
Vakzinen als mit Trichophytin und Trichon wurden gute Heilerfolge erzielt 
bei Trichophytie, Furunkulose, chronischen Follikulitiden, vulgärer Akne und 
tiefer Impetigo. Neben der Vakzine wendete Verf. mit guten Resultaten alle 
mechanischen, thermischen und chemischen Methoden an, welche die Ab- 
stoßung oder Aufsaugung infizierten Gewebes bewirken: Sandsäcke, Thermo- 
phore, Sonnenlicht und ultraviolette Strahlen, Röntgenepilation, Sublimat 

8* 
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Salizylsäure, Resorzin, Perhydrol, Wasserstoffsuperoxyd, Schwefel, Seifen- 
waschungen, Epilation mittels Zilienpinzette usw. Besonders hingewiesen 
wird auf den Einfluß solcher Keimartenvakzine, die nichts mit den ent- 
sprechenden Antigenen zu tun haben, sowie nichtbakterieller Vakzine, art- 
fremden Eiweiß u.a.m. Bei Lupus förderten Tuberkulininjektionen die 
Rückbildung, brachten aber keine direkte Heilwirkung hervor. Die Lepra 
blieb bisher jeder Vakzintherapie unzugänglich. J. 
2) Über eine Hausepidemie von Haarausfall bei Säuglingen, von Oscar Heller. 
(Dermatol. Zeitschrift. 1920. Nr. 10.) 
In der Säuglingsstation der Heidelberger Klinik erkrankten 10 Kinder 
im Alter von 1 bis 6 Monaten in der Zeit vom 28. Oktober bis 15. Nov. 1919 
an einer bisher unbekannten, epidemischen, für Säuglinge höchst kontagiösen 
Erkrankung an Haarausfall, die fast den ganzen Kopf ergriff, ohne starke 
entzündliche Reaktion verlief, die Struktur der Haare intakt ließ und von 
selbst in Heilung überging. Es war weder von pilzähnlichen Gebilden, noch 
von Bakterien etwas in den Haaren oder Schuppen zu sehen. Kulturen in 
feuchter Kammer und auf Bilkwürzenährböden geben keinerlei Resultat. 
Schourp-Danzig. 
3) Über Rotlichttherapie, von Thedering. (Münchner med. Wochenschrift. 
1920. Nr. 3.) | 
Verf, empfiehlt diese Therapie zur Nachbehandlung quarzlichtentzündeter 
Haut. Um die zur Schälung der Haut, namentlich im Gesicht bei Seborrhoe 
und Akne erforderliche Lichtentzündung zur schnellen Abheilung zu bringen, 
schließt er der Quarzlichtbestrahlung täglich eine einstündige Rotlicht- 
bestrahlung an. Die Folge ist, daß die nässende Hautfläche in 24 Stunden 
trocken ist, das Stadium der Schälung mehrere Tage früher einsetzt und die 
Entzündung ohne folgende Pigmentierung rasch verblaßt. Der Erfolg der 
Schälung wird durch diesen rascheren Abbruch der Lichtentzündung nicht 
beeinträchtigt, der Vorteil aber ist offenbar. Zur Austrocknung akuter 
nässender Ekzeme ist Rotlicht täglich 1 bis 3 Stunden angewandt, das alle 
anderen überragende Mittel, während Quarzlicht geradezu verschlimmernd 
wirkt. Pustulöse Ausschläge der Haut trocknen durch Rotlicht schnell ein 
und heilen ohne störende Narben. Sonnenbrand und alle Arten trockener 
akuter Ekzeme werden durch Rotlicht überaus wohltuend beeinflußt. Bei 
Pemphigus hält er eine Dauerbehandlung mit Rotlicht in besonderem Maße 
eines Versuches wert. Pigmentanomalien der Haut, Vitiligo, Sommersprossen, 
Hautbräunung nach Sonnenbrandeblassen durch Rotlichtbehandlung ab. Es 
wird eine Heusnersche Solluxlampe benutzt, die mit einer 600kerzigen Birne 
aus rotem Natronglas versehen ist. Die Rotlichtbehandlung muß im Dunkel- 
zimmer vorgenommen werden. J. 
4) El terreno en Dermatologia. Las bases terrenales de las dermatosis, von 
Don Felipe Sicilia. (1. National. Kongreß der Medizin. Madrid 1919.) 
An 72 Fällen von Ekzemen, Akne, Seborrhoe, Pemphigus gestationis, 
Impetigo, Pruritus, seborrhoischer Psoriasis und Erythemen weist Verf. nach, 
daß viele Dermatosen in Erkrankungen innerer Organe oder Störungen der 
Diathese und Drüsenfunktion begründet sind. Der schnellere oder chronische 
Verlauf, der flachere oder tiefere Sitz der Hautkrankheit stellt dann gleich- 
sam einen Gradmesser für die inneren pathologischen Veränderungen dar. 
Die Rezidive der Dermatose werden veranlaßt durch diätetische Prozesse 
oder fortschreitende Veränderungen in dem erkrankten inneren Organ. Es 
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ist daher geboten, bei jeder Dermatose die inneren Organe, die Beschaffen- 
heit der Drüsen, die sekretorischen und exkretorischen Produkte genau zu 
untersuchen und auch nach den gesundheitlichen Antezedentien des Patienten 
und seiner Familie zu forschen. J 
5) De ar der Gesichtshaut, von E. Eitner. (Med. Kl. 1920. 
r. 4. 

Verf. hat statt Paraffininjektionen Unterpolsterung gemacht mit ent- 
epidermisierten Hautstücken, die er vom Abdomen exzidierte, ferner mit 
Bruchsäcken, die in Jod-Jodkalilösung und Alkohol konserviert waren, f 

Franz Fischer -Düsseldorf. 
6) Über Liquor carbonis detergens, von K. Herxheimer und K. Altmann 

(Berliner klin.Wochenschrift. 1919. Nr. 49.) 

Als im Kriege die aus Chile stammende Quillajarinde knapp und teuer 
wurde, versuchten die Verff., den in der Ekzembehandlung schwer zu wer- 
missenden Liquor carbon. deterg. mit teerlösenden glykosidhaltigen Auszügen 
einheimischer Pflanzen herzustellen. Folgende Extrakte ergaben vorzügliche 
Resultate: Tinct. Hippocastani, Tinct. Asperulae, Tinct. Chamomillae, Tinct. 
Verbasci und Tinct. Urticae. Die Wirkung der hergestellten Präparate des 
Liquor carbon. deterg. war in alter Weise ausgezeichnet bei subakuten und 
chronischen Ekzemen, seborrhoischen Ekzemen und Pityriasis capitis. Nässen, 
Schuppenbildung und Juckreiz ließen schnell nach. Für frischere Ekzeme 
wurde den neuen Extrakten 1 bis 10°/, Zinkpaste zugesetzt. Für Neuro- 
dermitis chronica ani eignete sich neben dem unverdünnten Präparat ein 
10°, iges Teerglyzerolat. . J. 
7) Zur Pathogenese des Haarausfalls nach Grippe, von Erwin Pulay. 

(Med. Klinik. 1919. Nr. 49.) 

1. Der Haarausfall tritt nur bei Leuten in Erscheinung, die labiles GefäB- 
system und besonders ansprechbares sympathisches Nervensystem besitzen. 

2. Der Haarausfall ist ein Symptom der Grippe, zu erklären aus der 
allgemeinen Gefäßlähmung und Atonie der Vasomotoren. 3. Er läßt sich 
therapeutisch rechtzeitig günstig beeinflussen, lokal durch Erzeugung von 
Hyperämie (Quarzlicht schwach, Teer), allgemein durch Hebung des Gefäß- 
tonus (Adrenalin, Strychnin, Arsen, Chinin eventuell Atropin). 

Franz .Fischer-Düsseldorf. 


— 


Entzündliche Dermatosen. 


8) Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Psoriasis universalis und den 
exfoliativen Erythrodermien, von Siemens und Thieme. (Dermatol. 
Wochenschrift. LXX. 1920. Nr. 1.) 

Bei einem 17jährigen Mann trat eine universelle Psoriasis auf. Die 
Diagnose konnte an Pityriasis rubra Hebra-Jadassohn, Dermatitis exfoliativa 
Wilson-Brocg, an Scabies equina, an eine durch Kunstdünger hervorgerufene 
universelle Dermatitis denken; sie wurde klargestellt durch den histologischen 
Befund: zwischen den Lamellen der Hornschicht und auch zwischen Horn- 
schicht und Rete angehäufte Leukozytenherde. Auch der Verlauf der Krank- 
heit mit sich allmählich einstellender psoriatischer Nagelveränderung und mit 
einem Rezidiv auf der abgeschälten Haut, das die typischen Effloreszenzen 
einer über den Stamm disseminierten Psoriasis punctata aufwies, bestätigte 
die Diagnose, ' Schourp-Danzig. 
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9) Über ein Gewerbeekzem durch Gebrauch von Kalkstickstolfdünger, von 

Alois Memmesheimer. (Inaug -Diss. Bonn 1920.) 

In der Bonner Hautklinik wurden in einer ganzen Reihe von Fällen 
Ekzeme durch Streuen von Kalkstickstoffdünger bei Landwirten beobachtet. 
Derselbe besteht hauptsächlich aus Kalziumzyanamid, Ätzkalk und Kohlen- 
stoff. Die Schädigung entsteht durch Wirkung von nastierendem Ammoniak 
und fein verteiltem "X tzkalk. Die Prophylaxe besteht in Einreiben der un- 
bedeckten Körperteile, insbesonders der Hände, mit Öl oder Vaseline, Tragen 
von Stieuanzügen, Vermeidung von Nässe und Berücksichtigung der Wind- 
richtung beim Streuen und größte Reinlichkeit nach dieser Arbeit. Fern- 
halten der Schädlichkeiten und gleichzeitige Anwendung von Zinkwismut- 
schüttelmixtur und Salben, bei heftiger Entzündung vorher Umschläge mit 
0,1%), Salizyl oder 1°/, Resorzinlösung, bei Verätzungen Behandlung mit 

10°/ iger Protargolsalbe gaben gute Erfolge. J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


10) Zur Therapie der Pernionen mit der Uviollampe, von Julius Müller. 

(Dermatol, Zeitschrift. 1920. Februar.) 

Verf.s Erfahrungen erstrecken sich auf einen Zeitraum von fast 10 Jahren 
und weit über 100 Fälle. Die Resultate sind von keiner anderen Behandlungs- 
methode erreicht worden. Immerwahr-Berlin. 
11) Bemerkungen zur Frage des Erythema exsudativum multiforme, von 

Arth. Jordan. (Dermatol. Zeitschrift. 1920. Februar.) 

Fall von Erythema exsudativum multiforme, bei welchem nur die Unter- 
lippe befallen war; daneben bestanden Gelenkschmerzen und Fiebergefühl, 
abeı keine Hautveränderungen. Immerwahr-Berlin. 


‘Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


12) Retention cysts of the mucous membrane of the lip, by Richard L. Sutton. 
(Journ. of American. med. Soc. 1918.) | 
Die l1mal beobachteten Retentionszysten der Lippenschleimhaut saßen 

meist auf der Unteilippe als stecknadel- bis haselnußgroße Gebilde, die sich 

durch blassere Farbe von der übrigen Schleimhaut abhoben und bei Inzision 
weißliche Flüssigkeit entleerten. Als beste Heilmethode bewährte sich die 
chirurgische Entfernung des ganzen Sacks unter Novokainanästhesie. Doch 
dürften in manchen Fällen auch 1Inzision, Entleerung, Applikationen von 

Jodtinktur, Chlorzink oder Phenol genügen. 

13) Über die Entstehung der sogenannten kongenitalen Mißbildungen der 
Haut, von E. Meirowsky. (Archiv f. Dermat. u. Syph. CXXVII. 1919.) 
Man pflegt seit lange viele angeborenen Mißbildungen der Haut als 

Keimesanomalien zu bezeichnen, ohne daß dieser Begriff in Einklang mit 

den Ergebnissen der Vererbungsforschung gebracht wurde. In der vorliegenden 

Arbeit hat nun Verf. versucht, ihn in einem solchen Sinne zu erfassen und 

die Anschauungsweise dieser Wissenschaft nicht nur auf das Gebiet der uni- 

versellen, sondern auch auf das der zirkumskripten Mißbildungen der Haut 
anzuwenden. Es lassen sich die Naevi durch Zustandsveränderungen des 

Keimplasmas erklären und als keimplasmatisch bedingte Veränderungen der 

gesamten Hautdecke oder umschriebener Stellen derselben definieren. Damit 

dürfte das Hauptprinzip der Ätiologie der Naevi erfaßt sein, da auch die bei 
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den Mißbildungen der Haut immer wieder auftretenden Begriffe der Dys- 
plasie, der sekundären Rückbildung, der Hemmungsbildung ebenfalls einer 
Betrachtung durch die Elemente der Vererbungswissenschaft zugänglich sind. 


14) Zur Frage des diabetischen Xanthoms, von Fahr. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1919. Nr. 50.) 

Die histologische Untersuchung eines Falles von diabetischem Xanthom 
ergab in der Hauptsache eine Infiltration des Gewebes mit Neutralfett; mit 
Cholesterin beladene Zellen fanden sich nur in geringer Zahl. Fettspeicherung 
in den Hauptstücken der Niere fehlte fast völlig, dagegen fand sich eine 
starke Füllung der Kapillaren mit Fett. Verf. sieht den Grund für die An- 
stauung in den Gefäßen, die weiterhin zur Gewebsinfiltration und damit zur 
Xanthombildung führt, in einer mangelnden Lipolyse, die eine Ausscheidung 
des Fettes durch die Niere verhindert, indem sie eine Aufnahme des mangel- 
haft gelösten Fettes durch die Hauptstücke unmöglich macht. Das Xanthom 
ist also der Ausdruck einer Lipämie bei gestörter Lipolyse, die zu einer Rück- 
stauung des Fettes führt, während die Fettspeicherung in der Niere den 
Ausdruck einer Lipämie bei vorhandener Lipolyse darstellt, die dauernde Aus- 
scheidung und damit Speicherung in den Hauptstücken der Niere ermöglicht. 

Schourp-Danzig. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut, 


15) Zur Therapie des Lupus erythematosus, von Axmann. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 51.) 

Das von Bayer u. Co. hergestellte Jodolytester-Azeton-Lanepsol 200), 
hergestellte Präparat wurde in 12 Fällen von Lupus erythematosus des Ge- 
sichts und der Extremitäten ausschließlich verwendet unter gleichzeitiger 
kombinierter Bestrahlung mittels Röntgen- und Uviollicht. Die betreffenden 
Körperteile waren von den Kranken täglich damit eingerieben bis zur dauern- 
den Durchtränkung der Haut, dann wurde in mehrfacher Röntgenbestrahlung 
zunächst eine Volldosis, Härte 7 bis 9 W, gegeben, danach zur oberflächlichen 
Abschälung wiederholte Uviolbehandlung stärkster Reaktion. J: 
16) Über die Beziehungen der Sklerodermie zu den Erkrankungen der endo- 

thrinen Drüsen, von Walter Roesch. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1919. Nr. 48.) 

Es spricht vieles dafür, daß die Sklerodermie durch Funktionsstörungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion hervorgerufen wird, wobei jedoch nicht 
nur eine Drüse allein von degenerativen oder proliferativen Veränderungen 
betroffen wird, sondern mehrere zugleich, wie in des Verf,s Fall die Thyreoidea 
und die Nebennieren, Wissen wir doch, daß diese Drüsen untereinander 
zusammenhängen und sich funktionell sehr nahestehen. Außer Thyreoidea- 
Tabletten gebe man auch Adrenalin. 


Neuritische Dermatosen. 


17) Schöme des éruptions bulleuses. Le pemphigus subaigu malin à bulles 
extensives et faits connexes, von A. J. L. Brocq. (Ann. de Dermat. et 
de Syph. Bd. VII. 1919. Nr. 12.) 
Der chronische Pemphigus der Schleimhäute entwickelte sich bei einer 
früher gesunden, aber oft von Schnupfen geplagten und in den letzten Jahren 
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überarbeiteten und geschwächten 57jährigen Patientin, im Laufe von sieben 
Monaten etwa, unter Schmerzen und erschwerter Nahrungsaufnahme. Unter 
Schwankungen griff die Eruption auf die äußere Haut über, wurde subakut 
und führte trotz sorgfältigster Behandlung zum tödlichen Ausgang. Andere 
Fälle betrafen einen schweren morbiden Pemphigus, der auf der Schleimhaut 
beginnend, sich schnell über Rumpf und Glieder ausbreitete, eine ähnliche, 
zu enormen blutenden Eruptionen des Rückens führende, blasige Erkrankung 
bei einem älteren Manne, eine gleiche bei einer 60jährigen Frau. Die meisten 
Fälle endeten tödlich, zwei kamen zur Besserung. Therapeutisch schienen 
Strychnin, Collargolwaschungen und Injektionen von Elektrargol gute Wirkung 
zu üben. In jedem Fall muß das Erscheinen von Blasen, die beim Platzen 
weite, blutende, schmerzhafte Flächen hinterlassen, selbst wenn im Beginn 
kein Fieber besteht, stets zu ernsten Bedenken Anlaß geben. J. 

18) Über die Übertragbarkeit des Herpes simplex auf die Kaninchenhornhaut, 

von Oscar Baum. (Dermatol. Wochenschrift. LXX. 1920. Nr. 7.) 

Die Erzeugung der Impfkeratitis it nur dem Herpes simplex eigentüm- 
lich. Der Inhalt einer Herpes simplex-Blase auf die Hornhaut eines Kaninchens 
übertragen, erzeugt auf dieser eine mit kleinen Bläschen beginnende Keratitis. 
Eine herpetische Impfkeratitis kann von einem Tier auf die Kornea eines 
anderen übertragen werden. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


19) Über Espundia (Leishmaniasis americana). Klinische, bakteriologische 
und histologische Studien, von K. Dohi und Y. Kato. (Japan. Zeitschr. 

f. Dermat. u. Urol. 1919. Fasc. 1.) 

Die Verff. beschreiben den ersten in Japan beobachteten Fall von Leish- 
mania americana, der allerdings von einem in Peru weilenden Japaner dort 
erworben wurde. Das primäre, mit einer Stichwunde im Zentrum versehene 
Knötchen hatte sich unter Jucken am Mundwinkel des sonst gesunden Pa- 
tienten entwickelt. Ein amerikanischer Arzt ätzte die bald zum Geschwür 
zerfallende Hautstelle sowie die Rachenwand, die er für infiziert hielt, mittels 
Pagelin, wonach sich eine größere Wundfläche am Rachen, weichen Gaumen 
und Verlust der Uvula einstellte. Erfolglos wurde mit Ichthyol, Neosalvarsan, 
Jod, Argent. nitric. usw. behandelt. Während das Geschwür am Munde mit 
flacher Narbe heilte, bildeten sich an der Nase neue Geschwüre, und es kam 
zur Perforation des Nasenseptums. Eine Injektionskur mit Brechweinstein 
mußte leider unterbrochen werden und konnte erst bei Rückkehr des Pat. 
in Japan wieder aufgenommen werden. Dort führten 74 intravenöse In- 
jektionen von in Gesamtdosis 3,245 g 1°/, Brechweinsteinlösung zur völligen 
Rückbildung aller Geschwüre. Kulturelle Untersuchungen ließen neben 
Staphylokokken, anderen Kokken und Stäbchen auch die Leishmaniakörperchen 
erkennen. J. 
20) Études histologiques et bacteriologiques sur les manifestations mödullaires 

‚du Lymphogranulome bénin, von Jörgen Schaumann (Stockholm). 

(Annales de Dermat. et de Syph. 1919. Nr. 11.) 

An einem ausführlich berichteten Falle weist Verf. nach, daß die Knochen- 
veränderungen, die im Verlaufe des benignen Lymphogranuloms auftreten, auf 
die Lokalisation der Krankheit im Knochenmark hinweisen. Bei der Patientin 
bestanden großknotige, sarkoide Hauterscheinungen im Gesicht und an den 
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Ohren und identische Veränderungen ließen sich in Sehnenscheiden, ver- 
schiedenen Lymphdrüsen und den Mandeln nachweisen. Pathologische, aber 
‚ nicht tuberkulöse Infiltrate bildeten sich an den Lungen und bald darauf an 
den Zehen. Nach einigen Jahren zeigte die Gesichtshaut neben roten Flecken 
gelbliche körnige Flächen, und es war ein allgemeines Fortschreiten des 
typischen Lymphgranuloms auf Haut, Knochen, Lungen und Drüsen zu be- 
merken. Arsen war nicht vertragen worden, zwei Zehen mußten amputiert 
werden. Die histologische Untersuchung ergab, daB der medulläre Prozeß 
zunächst die natürlichen Hohlräume des Knochens benutzte; oft blieben die 
Läsionen medullär, ohne das Knochengewebe zu beeinflussen, und trotz 
granulomatöser Umbildung des Knochenmarkes erschien das Röntgenbild 
normal. Später kann aber das Knochengewebe mitergriffen werden, dann 
vermehren sich die Knochenlakunen und Haverschen Kanäle und die Porosität 
des Skeletts nimmt zu. Verf. kommt zu dem Schlusse, daß ebenso wie Lupus 
pernio und Hautsarkoid das Lymphogranulom eine Iymphadenitische Affektion 
darstelle. J. 

21) Eine neue Behandlungsmethode des Lupus vulgaris, von L. Freund. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 50.) 

Es wird der Lupusherd regelrecht radikal exzidiert, dann aber wird der 
Defekt nicht genäht und auch nicht plastisch gedeckt, sondern im Anschluß 
an die Operation mit Röntgen bestrahlt. Damit ist nicht nur alles Krank- 
hafte gründlich entfernt und zerstört, sondern auch die Bildung einer dünnen, 
zarten, kosmetisch vorteilhaften Narbe eingeleitet. Durch die baldige Be- 
strahlung des operativen Defektes wird verhütet, daß derselbe mit einem 
Keloid oder einer dicken, derben Narbe verheile. Außerdem sind für eine 
radikale Zerstörung zurückgebliebener Lupuskeime durch Röntgenstrablen die 
günstigsten Bedingungen geschaffen, da das dicke, die Strahlenwirkung 
schwächende Gewebsfilter des Hautlappens entfernt wurde. J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


22) Sexuelle Gesundung und soziale Fürsorge, von Julie Bender. (Verlag 
:- Herm. Minjon, Frankfurt a. M., 1920.) 

Die Erfahrungen neunjahriger Tätigkeit als Psychiater und Dermatologe 
faßt Verf. in eingehender Besprechung sexualhygienischer Probleme zusammen. 
Bereits in der Kindheit, wo Verzärtelung in gleichem Maße wie Vernachlässigung 
schädigt, müssen die Grundlagen sexuellen Wohles gelegt werden. Verf. wünscht 
eine Begutachtung der in die Schule eintretenden Kinder durch Jugendämter, 
um Schädlinge in gesonderten Anstalten unterzubringen und sachgemäß zu 
behandeln. Der Schularzt muß das Vert’auen deı Schüler bis zu deren rück- 
haltloser Offenheit genießen. Je fesselnder die Tätigkeit der -Kinder ist, um 
so geringer wird die Gefahr der Insation. Kräfte, die auf andere Gebiete ab- 
gelenkt werden, ziehen sich von der sexuellen Sphäre zurück. Gemeinsame 
Übung von Kunst und Sport wirkt daher günstig. Der Verwahrlosung nach 
Verlassen der Schule ist durch Fortbildungsschulen, Mädchenheime mit beruf- 
lichem und hauswirtschaftlichem Unterricht zu steuern, schon Gefallene können 
oft in Mädchenschutzhäusern, denen psychologisch geschulte Ärztinnen vor- 
stehen, gerettet werden. Neben solchen, die Neugier und Hang zum Luxus 
auf die Straße trieb, zeichnet Verf. auch jene wirklich polygam veranlagte, 
gleichsam geborene Dirne, die natürlich nicht zu beeinflussen ist. Es folgt 


— 12 — 


eine reiche Auslese der pädagogischen Literatur über Aufklärung, religiöse 
und sittliche Mittel zur Stärkung des Charakters, körperliche Abhärtung und 
Übung, sowie über das Verhältnis des Seelenlebens zum Sexualtrieb und die 
Entspannung der Nerven durch Naturgenuß. Frühzeitige Heiraten sollten 
durch staatliche oder familiäre Beihilfe gefördert, kinderreiche Familien durch 
Mietszuschüsse usw. unterstützt werden. So verschieden auch die Meinungen 
der zitierten Autoren lauten, alle begegnen sich in dem dringenden Streben, 
eine sexuelle Gesundung des Volkes herbeizuführen. 


Gonorrhoe. 


23) Prophylaktische Vakzineinjektionen bei Gonorrhoe, von Harald Boas und 

Olaf Thomse. (Dermatol. Zeitschrift. 1920. Februar.) 

Die verwendete Vakzine bestand aus f:ischer, möglichst wenig modifi- 
zierter Kultur. Wenn sofort jede frische Gonorrhoe mit dieser Vakzine be- 
handelt wird, gelingt es, in einer weit größeren Anzahl von Fällen die Patienten 
von Komplikationen freizuhalten als bei der gewöhnlichen Behandlung, die 
nicht durch aktive Immunisierung unterstützt wird. 
| Immerwahr-Berlin, 

24) Zur Beurteilung des gonorrhoischen Eiters, von Ernst Friedrich Müller. 

(Dermatol. Zeitschrift. 1920. Februar.) 

Man darf sich nicht mit der Diagnose begnügen, sondern muß darauf 
hinsteuern, auch für die Therapie aus der mikroskopischen Betrachtung des 
Sekrets Zeichen zu finden, da es zuweilen weniger darauf ankommt, den 
Erreger der Gonorrhoe zu vernichten, als ihm den Nährboden zu nehmen. 

Immerwahr-Berlin. 


Syphilis. 

25) Silbersalvarsan bei luetischen Erkrankungen des Nervensystems, von 

G. L. Dreyfus. (Münchner med. Wochenschrift. 1919. Nr. 31.) 

Verf. weist auf die Schwierigkeiten hin, mit denen der Neurologe bei 
_ Beurteilung und Anwendung eines neuen Präparates in weit höherem Maße 
als der Dermatologe zu kämpfen hat. Er berichtet über Erfahrungen an 
63 Patienten, denen er 691 Einspritzungen von Silbersalvarsan gemacht hatte, 
und gliedert seinen Stoff in fünf Hauptabschnitte: Technisches, Dosierung, 
Wirkung und Nebenwirkung des Silbersalvarsans, endlich Vergleich desselben 
mit Neosalvarsan und Salvarsannatrium, Indikationen und Kontraindikationen. 
Verf., der die Lues nvr in ihrem Tertiärstadium und im wesentlichen nur die- 
luetischen Krankheiten des Nervensystems behandelt, ist von der Kombinations- 
behandlung mit Hg immer mehr abgekommen; er behandelte daher auch jetzt, 
wo ihm Kolle Silbersalvarsan zur Verfügung stellte, seine Kranken mit diesem 
Medikament allein und erzielte die besten Erfolge in Fällen von Lues des 
Zentralnervensystems im Frühstadium, so daß er es auch für den Neurologen 
für eine wesentliche Bereicherung hält. Während auch bei Lues cerebrosp. 
des Tertiärstadiums der subjektive Erfolg des Silbersalvarsans ein sehr guter 
war, zeigten sich die Tabiker gegen das neue Mittel empfindlicher als gegen 
andere Salvarsanpräparate, doch konnte immerhin noch bei 25 Patienten die 
Silbersalvarsankur mit sehr gutem Erfolg durchgeführt werden. Von Neben- 
erscheinungen beobachtete Verf. 15mal Fieber über 37°, 14mal große Müdig- 
keit und Appetitlosigkeit, 15mal Kopfschmerz, zum Teil mit Übelkeit und 
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Schwindel, 2mal vorübergehenden Kollaps, 2mal Herzerscheinungen und 
5mal Exantheme. Verf. weist ausdrücklich auf die Notwendigkeit hin, jede 
Ampulle vor ihrer Verwendung auf das genaueste auf ihre Unversehrtheit 
zu prüfen, weil der Farbenunterschied oxydierter Präparate, die schwere 
Störungen hervorrufen, nicht so in die Augen fällt als bei Neosalvarsan. 
B. Solger- Neiße. 

26) Über Silbersalvarsannatrium mit besonderer Berücksichtigung des Ver- 

haltens der Wassermannreaktion, von Schoenfeld und Birnbaum. 

(Münchner med. Wochenschrift. 1919. Nr. 38.) 

Verff. kommen durch ihre Beobachtungen der Wirkungen des Silber- 
salvarsannatriums zu folgenden Ergebnissen: Das Silbersalvarsannatrium 
wirkt schnell auf vorhandene klinische Erscheinungen, mäßig auf Drüsen- 
schwellungen. Verglichen mit den übrigen Salvarsanpräparaten ist es dem 
Neosalvarsan und dem Salvarsannatrium (ohne Hg) überlegen; auch ist es 
augenscheinlich weniger giftig als das Altsalvarsan, an dessen Wirksamkeit 
in seiner ursprünglichen Dosierung es allerdings nicht ganz heranreicht. Die 
Wirkung auf das serologische Verhalten ist eine wechselnde; sie ist bei all- 
gemeiner Frühsyphilis im großen und ganzen nicht recht befriedigend. Für 
sich allein kommt es, wie besonders Hauck gegenüber betont wird, an Kraft 
keineswegs den kombinierten Kuren gleich. Aber auch bei älteren Syphilitikern 
möchten Verff. nach wie vor eine kombinierte Hg-Behandlung empfehlen, 
unter Umständen abwechselnde Kuren mit Hg bzw. Silbersalvarsan. Wenn 
wir zurzeit ebenso wie im Kriege viel häufiger unangenehme Hg-Störungen 
auch bei kleineren Gaben sehen als vor dem Kriege, so sind die schlechten 
Ernährungsverhältnisse dafür verantwortlich zu machen, nicht etwa der Um- 
stand, daß neben dem As und Arg noch ein drittes Zellgift verwendet wurde. 
Von vorübergehenden Nebenerscheinungen tritt am häufigsten der angio- 
neurotische Symptomenkomplex auf, häufiger als bei Neosalvarsan und 
Salvarsannatrium und auch bei Altsalvarsan. Anhaltende Nebenerscheinungen 
bzw. Dauerschädigungen kamen bisher nicht zur Beobachtung. 

B. Solger-Neiße. 
27) Unsere Erfahrungen mit Silbersalvarsan, von Paul Goldberger. (Med. 

Klinik. 1919. Nr. 39.) 

Nach des Verf.s Erfahrungen ist das Silbersalvarsan ungiftiger als das 
Altsalvarsan und wirksamer als das Neosalvarsan. Doch rät Verf. zu be- 
sonderer Vorsicht bei den Injektionen selbst, besonders wenn sich nach 
nehreren Injektionen Benommenheit, Fieber, Dermatitis oder ähnliche 
warnende Symptome einstellen. Obgleich das Silber besondere Affinität zu 
Spirochäten zeigt und eine Alleinkur mit Silbersalvarsan besonders als 
Abortivbehandlung gute Resultate verspricht, rät Verf. doch zu einer Kom- 
bination von Silbersalvarsan mit Quecksilberpräparaten, welche in vielen 
Fällen gute Heilerfolge zeitigte. -J. 
28) Neuere Probleme der Paralyse- und Tabestherapie, von F. Plaut. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 48.) 

= Die reine Quecksilbertherapie der Paralyse ist verlassen, dagegen leisten 
Enesol, Modenol und Arsenohyrgol zuweilen Gutes bei der Tabes hinsichtlich 
der subjektiven Symptome. Das Salvarsan ist kein Heilmittel der Paralyse, 
dagegen erweist sich die reine Salvarsantherapie der Tabes als nützlich, 
indem die Tabiker aufblühen, Krisen für kürzere oder längere Zeit zurück- 
treten, Blasenstörungen sich bessern und die Ataxie sich vermindert. Falls 
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aber keine ausreichende symptomatische Besserung hiermit erzielt ist, so kann 
man statt dessen die intraspinale Salvarsantherapie nach Gennerich vor- 
nehmen, während für die Paralysetherapie nichts hiermit gewonnen ist. J. 
29) Die Brauchbarkeit der Sachsreaktion für die klinische Beurteilung, von 

Bormann. (Dermatol. Wochenschrift. 1919. Nr. 2.) | i 

‚ Bei 269 Untersuchungen war Wassermann- und Sachsreaktion überein- 

stimmend in 259 Fällen, davon negativ 190, positiv 59, 10 +. Divergierend - 
waren 2,70/, der Fälle. Die Sachsreaktion leistet dasselbe wie die Wasser- 
mannreaktion; sie ist ihr überlegen durch ihre Einfachheit und Billigkeit. 
Nur bei zweifelhaften Resultaten ist die Wassermannreaktion für die Be- 
urteilung des Falles mit heranzuziehen. Für Liquoruntersuchungen muß der 
Wassermannmethode vorläufig noch der Vorzug gegeben werden. 

` Schourp-Danzig. 
30) Dijodyl, von F. W. Oelze. (Dermatol. Wochenschrift. 1919. Nr. 52.) 

Dijodyl ist eine Jodverbindung einer mehrfach ungesättigten Oxyfett- 
säure, nämlich Rizinosearolsäurejodid von der Formel C,gH3s0,J,, mit 46,°/% 
Jodgehalt, die nach einem patentierten Verfahren von J. D. Riedel A.-G., 
Berlin, hergestellt und in den Handel gebracht wird. Die farb- und geruch- 
losen, luftbeständigen Kristallnadeln sind unlöslich in Wasser und unverdünnten 
Säuren, löslich in verdünnter Kalilauge; durch Kochen in Lauge wird Jod 
als Alkalijodid abgespalten. Wenn man für den Wert eines organischen 
Jodpräparates die möglichste Vermeidung des Jodismus, besonders Schonung 
des Magens und eine gegenüber den Jodalkalien protrahierte und gleichmäßig 
starke Wirkung ohne schädliche Retension als ausschlaggebend betrachtet, 
kann das Dijodyl als ein neues Präparat von langer, starker Wirkung und 
hervorragend guter Verträglichkeit bezeichnet werden. Schourp-Danzig. 
31) Urticaire consécutive à des injections de Novarsenobenzol immédiate et 

d'intensité proportionelle aux doses inject6es, von A. Bartet. (Ann. de 

Dermat. et de Syph. VII. 1919. Nr. 12.) 

Während nie ersten beiden Neosalvarsaninjektionen (0,15 und 0,30 g) von 
dem an frischer Lues erkrankten Patienten gut vertragen wurden, trat nach 
der dritten Injektion von 0,45 g eine mäßige und nach der 10 Tage später 
vorgenommenen vierten Injektion von 0,75 g eine so ausgebreitete und inten- 
sive Urtikariaeruption auf, daß die weitere Verabreichung von Neosalvarsan 
eingestellt werden mußte. Der Patient war daneben mit Quecksilber und Jod 
behandelt worden. J. 
32) Zur Kenntnis des luetischen Primäraffekts mit besonderer Berücksichtigung 

der dabei auftretenden Zellfiormen und der Spirochaeta pallida, von 

P. W. Pirilä. (Arbeiten a. d. Pathol. Instit. d. Univers. Helsingfors. 

1919. 1. u. 2.H.) 

Die in der Initialsklerose der Syphilis gefundenen Zellen sind teils 
hämatogener, teils histogener Abstammung. In den ersten 8 Tagen erscheinen 
gelapptkernige, neutrophilgekörnte Leukozyten, als hauptsächlichster Bestand‘ 
des Infiltrats Lymphoidzellen und progressiv veränderte, mit langen Aus- 
läufern versehene Fibroblasten, welche sich bei längerem Bestehen des Ulcus 
stark vermehren. Nach 2 Wochen erst waren Spirochäten im Primäraffekt zu 
erkennen, am reichlichsten in den tieferen Schichten der Epidermis und in 
den Wandungen der Blut- und Lymphgefäße, wo sie nach 5 bis 8 Wochen 
oft das Bild eines gittera tigen Gerüstes bieten. Auch in den Lumina von 
Lymph- und kleineren Blutgefäßen fanden sich, einmal schon am 17. Tage, 
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Spirochäten, während dieselben nur spärlich im Zentrum älterer Primär- 
affekte zu sehen sind. Phagozytose, Zerfall außerhalb der Zellen und Ent- 
wicklung von Antikörpern bewirken das Verschwinden der Spirochäten. Fein- 
granulierte Leukozyten, Polyblasten, Übergangsformen zwischen Lymphozyten 
und Polyblasten, Fibroblasten und Endothelzellen dęr Blut- und Lymphgefä Be 
. können die Spirochäten phagozytieren. Dem eingehenden Bericht über die 
sorgfältigen Untersuchungen sind zahlreiche farbige Tafeln zur Veranschau- 
lichung beigegeben. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


33) Über die Behandlung der Enuresis, von Wilhelm Weitz. (Med. Klinik. 

1919. Nr. 31.) 

Nach Erwähnung aller anderen, mit Erfolg erprobten Heilmethoden der 
Enuresis macht Verf. darauf aufmerksam, daß Dauerheilungen durch Steige- 
rung des Kontraktionsgefühls häufig seien. Diesen Erfolg erzielte Verf. in 
vielen Fällen durch Spülungen mit Argentum nitricum. Ein dünner elastischer 
Katheter wurde in die Blase eingeführt, der Urin abgelassen, die Blase zwei-. 
mal mit 100 bis 200 ccm Argent. nitric.-Lösung gespült und neue Argent. 
nitric.-Lösung in Menge von durchschnittlich 150 ccm in die Blase eingeführt. 
Eine halbe Stunde später durfte die Blase entleert werden. Die Konzentration 
der Lösung betrug 1:4000 ansteigend bis 1: 1000, zuweilen sogar bis 1: 750. 
Die Spülungen wurden ein- bis zweimal wöchentlich gemacht und eingestellt, 
wenn das Bettnässen 3 Wochen ausgeblieben war. Neben den Heilungen 
wurden bei kürzerer Behandlung auch zahlreiche mehr oder minder erhebliche 
Besserungen erreicht. J. 


HI. Bibliographie. 


Über den derzeitigen Stand der Syphilistorschung und Behandlung, von L. Arzt. 
(Innsbruck, Wagner, 1919. 57 Seiten. 4 Kronen.) 

Verf. entwirft ein ungefähres Bild der neuesten Entdeckungen auf dem Syphilis- 
gebiete.e Er empfiehlt nach den Erfahrungen der Riehlschen Klinik in Wien die 
Quecksilberkur durch eingeschobene Salvarsandosen zu verstärken, und zwar in der 
‘Weise, daß zu Beginn, in der Mitte und am Schluß der Kur immer zwei Salvarsan- 
injektionen der Dosierung III bzw. IV, welche mit einem eintägigen Intervall ver- 
abreicht werden, einzuschieben. Am 1. Tag erhält der Patient Dosierung III Neo- 
salvarsan (0,45), am 2. Tag ist Pause. Am 3. Tag erhält er wieder eine intravenöse 
Salvarsaninjektion, meist Dosierung IV, Neosalvarsan (0,6) Am 4. Tag beginnt er 
mit der Quecksilbereinreibungskur, welche er bis zur Mitte der Gesamtzahl der 
‚Injektionen, das ist bis zu 15 Einreibungen, bei der Injektion von Hydr. salioyl. bis 
zur 4. oder 5. Injektion fortzusetzen hat. Dann erfolgt eine Pause in der ie ji 
und am nächsten Tage eine intravenöse Salvarsaninjektion Dosierung IV. Am folgenden 
Tage Pause, dann wieder Salvarsan. Nach Schluß der Hg-Kur folgt wieder Salvarsan 
und nach eintägiger Pause zum Schlusse noch eine Salvarsaninjektion. Von dem 
Silbersalvarsan sah er keine Vorzüge gegenüber dem Neosalvarsan. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Comedones. 
1. Rez. Spir. Meliscsae 100,0 
Spir. Lavendulae 20,0 


S. Dem Waschwasser zuzusetzen. 
(Brodfeld, Med. Klinik. 1919. Nr. 26.) J. 
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Ekzem. 
Saure Salbe nach Klingmüller zur Beseitigung des Nässens. 
2. Rez. Stearin 10,0—15,0 
Adip. benzoat ad 100,0 J. 
=- = Pyodermie. 
3. Rez. Hydrarg. sulfurat. rubr. 1,0 
Sulfur. praec. 20,0 
‚ Zinei oxydati 
Talc. ana 15,0 
Glycerin. 
Spirit. (50°/,) ana ad 100,0 
(Schäffer) J. 


=- V. Vereinsberichte. 


1. Auf dem Würzburger Ärzteabend vom 28. Oktober 1919 (ref. Münchner 
med. Wochenschrift. 1920. Nr. 1) stellte Gerhardt zwei Fälle von Myelitia 
nach intraspinaler Injektion von Silbersalvarsan vor. Beide waren erst mit 
mehrfacher intravenöser, dann mit ein- bzw. zweimaliger intralumbaler In- 
jektion behandelt worden, hatten die vorherigen Injektionen anstandslos ver- 
tragen, bekamen aber am Tage nach der letzten Injektion Schmerz in Kreuz 
und Beinen, motorische Lähmung der Beine und Lähmung von Blase und 
Mastdarm. . Die eine Patientin hatte vor !/, Jahr frische Lues erworben und 
stand seit !/, Jahr in Behandlung; hier handelt es sich jetzt wohl um eine 
toxische hämorrhagische Myelitis. Der andere Fall hatte sich vor 28 Jahren 
infiziert; hier könnte man an ein Neurorezidiv denken. 

2. Im Hamburger ärztlichen Verein (4. Nov. 1919) zeigte Antoni frische 
Spirochätenpräparate und wies darauf hin, daß sich die Spirochaete pallida 
in Kochsalz unter eingerahmtem Deckglas wochenlang lebendig erhält. 

3. Im Hamburger ärztlichen Verein (7. Okt. 1919) stellte Fahr einen 
Fall von diabetischem Xanthom vor, bei dem es sich in der Hauptsache um 
eine Infiltration des Gewebes mit Neutralfett handelte. Mit Cholesterin be- 
ladene Xanthomzellen konnten aber nur in geringer Zahl gefunden werden; 
vielleicht handelte es sich um eine noch junge, in der Entwicklung stehende 
Xanthombildung. Es bestand eine mangelnde Lipolyse, die eine Ausscheidung 
des Fettes durch die Nieren verhindert. Das Xanthom ist also der Aus- 
druck einer Lipämie bei gestörter Lipolyse. 

4. Inder Wiener Dermatologischen Gesellschaft (6. Nov. 1919) demonstrierte 
Fischl eine Familie, in welcher Vater, Sohn und Tochter an Psorospermosis 
tollikularis vegetans litten. 

5. Ebenda (4. Dez. 1919) zeigte Ehrmann einen Fall von Lupus erythe- 
matosus disseminatus mit Übergreifen der Erkrankung auf die Conjunctiva 
und die Mundschleimhaut. 

6. Kummer (ebenda) stellte zwei Frauen vor mit Erosio interdigitalis 
blastomycetica, die ihren Lieblingssitz im dritten Interdigitalraum hat, während 
der erste Interdigitalraum stets verschont bleibt. Die gezüchteten Pilze ge- 
hören in die Soorgruppe. 

‘T. Kerl (ebenda) demonstrierte den dritten bekannten Fall eines Neuro- 
rezidivs nach Silbersalvarsan. Bei einer 33jährigen Frau, welche wegen Lues 
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papulosa 5 Injektionen von Silbersalvarsan (zusammen 0,8g) und einige 
Hg-Einreibungen gemacht hatte, stellte sich nach 2 Monaten eine linksseitige 
Neuritis optica ein. Nach Lumbalpunktion traten Gehbeschwerden und Parese 
der Beine auf, gleichzeitig bestand eine Affektion des N. cochlearis. J. 


VI. Aus der Praxis. 


1. Eine Polyneuritis nach Salvarsan beobachtete E. Lange (Breslauer 
Schles. Ges. f. vaterl. Kultur am 10. Okt. 1919). Zwei Kuren waren gut 
vertragen, am Ende der dritten, nachdem ungefähr 2,0 gut vertragen waren, 
entwickelte sich ein schwere, typisch lokalisierte, im Gegensatz zur sonstigen 
Arsenneuritis schmerzlose Erkrankung, welche sich so vollkommen zurück- 
bildete, daß sogar eine Bergbesteigung möglich war. 

2. Bei Kindern mit Enuresis nocturna konnte W. Hofmann (Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. 26) im Röntgenbild in 59,2°/, eine Spina bifida occulta 
nachweisen, am häufigsten besteht eine Spaltung des 1. Sakralwirbels, seltener 
die des 5. Lumbalwirbels, aber auch eine solche im Bereich der anderen 
Sakralwirbel. | 

3. Eine schwere Arsenikvergiftung sah Schilling bei einem Psoriatiker. 
Es wurde 2 Monate lang die Höchstdosis Fowlersche Lösung mit 36 bis 
37 Tropfen überschritten: Es stellte sich schwerer Ikterus, Kopfweh, Mattig- 
keit und dunkle Hautfarbe ein. | 

4, Bei Prostatahypertrophie bevorzugt Ringleb (Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. CXII) die suprapubische Prostatektomie nach Freyer; er entfernt die 
vergrößerte Vorsteherdrüse von der Harnröhre aus. Er geht nicht vom 
Blaseninnern aus durch die die Prostata bedeckende Schleimhautschicht auf 
dieses Organ vor, sondern bahnt sich einen Weg zu ihm vonder Harnröhre aus. 
Es gelingt so, die vergrößerte Drüse ohne jede Nebenverletzung auszuschälen. 

5. Bei gonorrhoischer Epididymitis injiziert Vomhatolo (Finska läst. 
sättst. handlingar. Bd. LXI) nach dem Vorgange von Saudek 40 bis 60 ccm 
physiologische Kochsalzlösung auf 40° erwärmt in die Umgebung des ge- 
schwollenen Nebenhodens an mehreren Stellen zwischen Haut und Tunica 
vaginalis. Die heftigen Schmerzen schwinden völlig. 

6. Mit dem Verhältnis des Lupus erythematodes zur Tuberkulose be- 
schäftigt sich Fönss (Hospitalstidende. 1919. Nr. 38). Er beobachtete zwei 
Fälle, in welchen die tuberkulöse Ätiologie wahrscheinlich war. Meist ist aber 
ein Zusammenhang mit Tuberkulose nicht erwiesen, und besonders das Ver- 
halten gegen Tuberkulin macht sogar einen derartigen Zusammenhang sehr 
unwahrscheinlich. 

7. A. Perutz (Wiener klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 39) weist darauf 
hin, daß die Ausflockungsreaktion im Primärstadium der Lues um 1 bis 
2 Wochen früher als die Komplementbindungsreaktion Reagine im Blut, 
d.h. die konstitutionelle Lues nachweist. 

8. Eine schwere gonorrhoische Keratodermie, von welcher bisher über- 
haupt nur etwa 38 Fälle bekannt sind, beobachteten bei einer gonorrhoischen 
Arthritis Strandberg und Hedenius (Nord. med. Arch. Bd. LI). Der Fall 
endete tödlich. 

9. Bei örtlicher Betäubung mit Chloräthyl gefriert die Haut viel schneller, 
und man braucht kaum die Hälfte des sonst benötigten Chloräthyls, wenn 
man die Verdunstungskälte dadurch steigert, daß man nach Weigert 
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(Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 44) den Luftstrom eines kräftigen 
Gebläses, z. B. eines Politzerballs, gleichzeitig mit dem Chloräthylstrahl auf 
die Haut richtet. 

- 10. Zur Behandlung torpider Geschwüre empfiehlt Dürig (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1919. Nr. 44) ähnlich wie beim Ulcus phagedaenicum Spülung 
des Geschwürs mit möglichst warmer Lösung von Kalium permanganicum 
in möglichst scharfem Strahl. Wärme und Massage wirken hierbei gemein- 
schaftlich die Zirkulation anregend. 2 Liter der Lösung genügen für eine 
Spülung von etwa 10 Minuten Dauer. 

11. Beim Erysipel berichtet Wassertrüdinger (Deutsche med. Woch. 
1919. Nr. 44) ähnlich wie Bier und Rosenstein über gute Erfolge mit Vuzin. 
Es wurde eine Lösung 1: 1000 mit !/,%/, Novokainzusatz verwandt. J. 


VII. Vermischtes. 


Im Anschluß an Rothschuhs Standpunkt (vgl. dies Centr., Sept. 1919, 
S. 183), daß-die Beratungsstellen einen Übergang bilden werden zu dem End- 
ziel, dem Behandlungszwang und zur ärztlichen Meldepflicht, macht Dr. Julie 
Bender aus Frankfurt a. M. (Westdeutsche Ärzte-Zeitung. 1919. Nr. 21) einen 
bemerkenswerten Vorschlag. Da das Wesen der Beratung, abgesehen von der 
Belehrung auch in der Erweckung des Pflichtgefühls des Patienten liegt, so 
wäre der Übergang von der Beratung zur Meldepflicht des Arztes vielleicht 
darin zu finden, daß eine „Meldepflicht der Patienten“ eingeführt wird. 
Dann ist der Arzt nicht derjenige, der dem Patienten in den Rücken fällt, 
sondern er wird zum Vermittler zwischen Patient und gesetzlicher Behörde. 
Zu diesem Zweck braucht man ein Formular, das in seiner ersten Hälfte die 
Meldung von seiten des Patienten vorsieht, während es in seiner zweiten 
Hälfte den Arzt zur Übersendung des Scheines an die kreisärztliche Behörde 
und zur Angabe der ärztlichen Diagnose verpflichtet. J. 


VIII. Briefkasten. 


Von Herrn Prof. Dr. B. Solger in Neiße geht uns folgende Mitteilung zu: 
Nachdem mich bei den neuerdings bei Erwachsenen so häufig auftretenden. 
Fällen von Prurigo oder prurigoähnlichen Zuständen die üblichen 
inneren und äußeren Mittel oft genug im Stiche gelassen hatten, griff ich 
schließlich zu einer milden, abgekürzten Einreibungskur mit Hg 
(z. B. Rez.: Mitin. merc. 0,5, Mit. simpl. 3,0 oder Calomel. 10/50, hiervon 
4g pro dosi), wobei ich die Salbe nur !/, bis 1 Stunde einwirken und dann 
die Hautstellen mit Seife abwaschen ‚ließ. Wenn die Prurigo wirklich, wofür 
manches spricht, durch abnorme Zersetzungen im Darmkanal verursacht wird, 
könnten die geringen Hg-Mengen, die resorbiert wurden, immerhin eine 
günstige Wirkung entfalten. Sorgfältige Mundpflege wurde natürlich trotz- 
dem empfohlen. Diese Behandlung führte in einem Dutzend der Fälle zum 
Schwinden der Beschwerden oder zu wesentlicher Besserung. | 


Um eea A von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Prof. Dr. Max Joseph in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 





[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 


l. Über die Wirkung des Terpentins bzw. Terpichins 


. bei Ekzem und Furunkulose. 
Von Dr. Max Singermann, Berlin-Pankow. 


Die Fortsetzung unserer Versuche mit Terpentin, die wir zunächst 
bei Sycosis parasitaria angestellt haben, und über die ich an dieser Stelle 
bereits vor einiger Zeit berichtet habe, hat auch weiterhin zu so günstigen 
Erfolgen geführt, daß sich dieses Mittel bei uns als die energischste und 
wirksamste Behandlung aller schweren Bartflechten vollkommen ein- 
gebürgert hat. Ermutigt durch die Erfolge, sind wir dazu übergegangen, 
die Terpentinbehandlung auch bei einigen anderen Hauterkrankungen 
zu versuchen. Ich habe diese Versuche hauptsächlich mit einem neuen 
Terpentinpräparat angestellt, das von der Chemischen Fabrik Dr. Ludwig 
Östereicher-Berlin, Lützowstr., unter dem Namen Terpichin in Ampullen 
in den Handel gebracht wird. Terpichin besteht aus entharztem Terpen- 
tinöl mit Chinin und hat vor der einfachen Terpentinlösung vor allem den 
Vorzug, daß es intramuskulär gegeben werden kann und von den Patienten 
vollkommen schmerzlos, ohne jede Nebenerscheinung sehr gut vertragen 
wird. Die Wirkung ist zwar etwas schwächer als bei der 20°/ igen Ter- 
pentinlösung; das wird aber dadurch wieder ausgeglichen, daß man die 
Terpichineinspritzungen häufiger, schon jeden zweiten Tag wiederholen 
kann. Im ganzen habe ich 18 Fälle von schweren akuten und subakuten 
Ekzemen, 2 Fälle von Ekzema marginatum und 2 Fälle von allgemeiner 
Furunkulose mit Terpentin bzw. Terpichin behandelt. 

Bei den zunächst aufgeführten 18 Fällen handelte es sich vorwiegend 
um stark nässende, mit heftigem Juckreiz einhergehende, über das Ge- 
sicht und den ganzen Körper verbreitete Ekzeme, die jeder ärztlichen 
Behandlung trotzten, zum Teil auch durch die Ausbreitung über den 
ganzen Körper zur Behandlung mit Umschlägen ungeeignet waren. Bei 
den ganz akuten Ekzemen mit starker Schwellung und Rötung, Bläschen- 
eruptionen, Pusteln und reichlicher Absonderung sah ich schon nach der 
ersten und zweiten Terpichinspritze ein Nachlassen oder Verschwinden 
aller entzündlichen Erscheinungen, besonders — was von den Patienten 
außerordentlich angenehm empfunden wurde — Aufhören des Nässen 
und Verschwinden des Juckreizes. Nach 2—83 weiteren Spritzen war 
gewöhnlich eine völlige Heilung erzielt. Örtlich wurden, so lange das 
Ekzem näßte, Ormicetumschläge beibehalten, später bei spröder Haut 
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eine indifferente Salbe benutzt. Bei den chronischen intertriginösen Ek- 
zemen waren Heilerfolge zwar erst nach 8—10 Einspritzungen zu sehen, 
aber gänzlich blieb der Erfolg in keinem Falle aus. Ich will hier auf einige 
besonders charakteristische Fälle etwas näher eingehen. 


Im ersten Fall handelt es sich um eine Kollegin, die seit etwa 6 Wochen 
an einem hartnäckigen Ekzem des Gesichts, besonders der Ohren litt und ganz 
verzweifelt war, weil jede Therapie, auch Röntgenbestrahlung bisher erfolglos 
geblieben war und vor allem der Juckreiz und die reichliche Absonderung des 
Ekzems sie sehr belästigten. Wir machten also einen Versuch mit einer Ter- 
pichineinspritzung, deren Wirkung sich schon nach wenigen Stunden darin 
äußerte, daß der Juckreiz verschwand. Nach zwei weiteren Einspritzungen 
war das Ekzem trocken; es wurde nun etwa 4 Tage mit der Behandlung aus- 
gesetzt, und da sich dann noch ein leichtes Nässen am rechten Ohr einstellte, 
wurden in einem Zwischenraum von 2 Tagen noch zwei Terpichineinspritzungen 
gemacht, nach denen das Ekzem gänzlich abheilte. Ich sah die Kollegin nach 
etwa 3 Wochen noch einmal wieder; ein Rezidiv hatte sich nicht eingestellt. 

In einem zweiten Fall handelte es sich um eine 14jährige Schülerin aus 
Frankfurt a. O., die seit etwa 2 Monaten an einem nässenden Ekzem in der 
Umgebung der rechten Nasolabialfalte und des rechten Auges litt und dadurch 
am Schulbesuch verhindert wurde. Auch bei ihr war außerhalb bereits neben 
Umschlägen und verschiedenen Salben Röntgenbestrahlung angewendet worden, 
wobei sie auch noch eine Verbrennung des rechten Auges davongetragen hatte. 
Sie bekam nun bei uns jeden zweiten Tag eine Terpichineinspritzung, und nach 
den ersten drei Einspritzungen war das Ekzem so weit gebessert, daß sie den 
Schulbesuch wieder aufnehmen konnte. Sie bekam dann noch in etwas größeren 
Zwischenräumen (jeden 5. Tag) drei weitere Einspritzungen, nach denen sie 
als völlig geheilt entlassen werden konnte. Auch diese Patientin, die sich nach 
mehreren Wochen noch bei uns vorgestellt hat, ist von einem Rezidiv frei 
geblieben. 

In einem dritten Falle handelte es sich um einen Arbeiter E., der schon 
fast ein halbes Jahr lang arbeitsunfähig war durch ein mit starker Schwellung 
einhergehendes Ekzem beider Hände mit direkt triefender Absonderung. 
Hier waren im ganzen 11 Einspritzungen nötig, bis der Patient so weit wieder- 
hergestellt war, daß er seine Arbeit als Plakatankleber wieder aufnehmen 
konnte. Das starke Nässen hatte zum großen Teil schon nach 4 Einspritzungen, 
die einen Tag um den anderen gemacht wurden, nachgelassen, nur die Schwellung 
der Finger und einzelne hartnäckig nässende Stellen zwischen den Fingern 
waren noch zurückgeblieben. Sodann wurde nur wöchentlich 2mal eine Ein- 
spritzung gemacht, bis nach vier weiteren Einspritzungen das Ekzem fast 
völlig abgeheilt war. Zwischen den Fingern brachen hin und wieder noch 
einige Stellen auf und näßten wieder. Deshalb bekam er in Zwischenräumen 
von 5—6 Tagen noch 3 Terpentineinspritzungen und konnte dann seine Hände 
wieder bei der Arbeit gebrauchen, ohne daß sich bis jetzt ein Rezidiv ein- 
gestellt hat. 

In einem vierten Fall bestand bei der Verkäuferin W. J. seit etwa 8 Tagen 
ein impetiginöses Ekzem, das sich über das ganze Gesicht, die Brust und beide 
Arme ausbreitete.e An beiden Ohren und unter der rechten Mamma näßte 
es ganz besonders stark, während das ganze Kinn und die Wangen mit dicken 
Borken bedeckt waren. Nach 3 Terpichineinspritzungen waren die entzünd- 
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lichen Erscheinungen zurückgegangen ohne lokale Therapie, da Umschläge 
nicht vertragen wurden. Die trockene, schuppende Haut wurde dann mit 
einer indifferenten Salbe eingefettet, und nach zwei weiteren Einspritzungen 
war das Ekzem ganz abgeheilt. 

Um ein chronisches intertriginöses Ekzem der Hände handelte es sich 
bei einem Barbier Sch., der auch mit Röntgenbestrahlungen ohne Erfolg schon 
vorbehandelt war. In diesem Fall genügten, schon 3. Terpentineinspritzungen 
neben örtlichen Umschlägen zur Beseitigung des Ekzems. Der Patient hat 
A Es Arbeit wieder aufgenommen und stellt sich noch hin und wieder 

olle, anf ejm ‚Rezidiv in der Poliklinik vor. 
es iC h ‚yerliefen die übrigen Ekzemfälle, von denen besonders die ganz 
ih ‚günstig und schnell auf die Einspritzungen reagierten. 

Be! einer schweren Furunkulose beider Unterarme gelang es, nachdem 
die Opsonogenbehandlung erfolglos geblieben war, mit Terpentineinspritzungen 
schnell einen Stillstand der Erkrankung zu bewirken. Im ganzen waren hier 
10 Einspritzungen nötig, um den Patienten von seiner Furunkulose gänzlich 
zu befreien und wieder arbeitsfähig zu machen. 

Ein zweiter Fall von schwerer Furunkulose des Nackens und des Kopfes 
befindet sich nach 3 Einspritzungen auf dem Wege der Besserung. si 

Einen sehr. günstigen Erfolg hatte ich bei einem Ekzema marginatum 
zu verzeichnen, das schon etwa 6—8 Wochen bestand und infolge des starken 
Juckreizes bereits zu einer sekundären Pyodermie an der Innenseite beider 
Oberschenkel geführt hatte. 5 Terpentineinspritzungen befreiten den Patienten 
von seiner qualvollen Erkrankung. 

Bei einem anderen Patienten besteht das Ekzema marginatum auch bereits 
seit 2 Monaten. Er wird seit 8 Tagen mit Terpentin behandelt, hat 2 Ein- 
spritzungen bekommen und ist bis jetzt selbst mit dem Erfolg sehr zufrieden. 
Der Juckreiz ist verschwunden und die erkrankten Hautstellen zeigen eine 
gute Heilungstendenz. 


Im allgemeinen können natürlich die Versuche mit Terpentin noch 
nicht als abgeschlossen gelten, aber so viel steht bereits fest, daß wir in 


dem Terpentin bzw. Terpichin ein für die Dermatologie sehr wichtiges 
therapeutisches Hilfsmittel haben. 


2. Beitrag zur Behandlung der Gonorrhoe mit Blenaphrosin. 
Von Dr. I. Lewinski, Spezialarzt für Gesthlechtsleiden, Berlin. 


Im 81. Jahrgang der ‚Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitung‘‘ 
berichtete Dr. Herbst über seine Erfahrungen mit einem neuen internen 
Antigonorrhoikum ‚‚Blenaphrosin‘‘.t Als besondere Vorzüge dieses Präpa- 
rates gegenüber dem Sandelholzöl und dem Kawasantal hob er hervor, 
daß erstens der Magen-Darmkanal und die Nieren auch bei längerem 
Gebrauch des Blenaphrosins keine Reizerscheinungen zeigten, während er 


1 Hersteller: Dr. H. Müller & Co., Berlin C 19. 
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diese schädlichen Nebenwirkungen bei den anderen, ähnlichen Mitteln 
häufig konstatieren konnte. Eine zweite günstige Wirkung des Blena- 
phrosins, das aus einem Doppelsalz von Kalium nitricum und Hexa- 
methylentetramin mit Zusatz von Extract. Kawa-Kawa besteht, schreibt 
Herbst dem Gehalt an Kalium nitricum zu. Wie er richtig hervorhebt, 
ist es für die Heilung der Gonorrhoe, besonders im akuten Stadium, von 
großer Wichtigkeit, daß alle sexuellen Reize, die zu schädlichen Erektionen 
und Pollutionen, ja bei leichtsinnigen Naturen sogar zum Koitus Ver- 
anlassung geben können, vermieden werden. Das Kalium nitricum nun 
ist ein starkes Anaphrodisiakum, das bei längerem Gebrauch in großen | 
Mengen sogar zur Impotenz führen kann. Bei der Menge des Kalium 
nitricum, die im Blenaphrosin enthalten ist, ist diese dauernde Schädigung 
der Potenz nicht zu befürchten und weder bei den von Herbst noch von 
mir behandelten Patienten eingetreten; vielmehr zeigt sich nur während 
des Gebrauches des Mittels eine heilsame Schwächung des Sexualtriebes 
und dadurch Unterdrückung der schädlichen Erektionen und Pollutionen; 
nach Aufhören der Blenaphrosinbehandlung erlangt jedoch die Potenz 
bald wieder ihre alte Stärke. 

Die sonst von einem guten, antigonorrhoischen Mittel verlangten 
Eigenschaften, die sich als schmerzlindernde, sekretionsherabsetzende und 
antibakterielle Wirkung äußern sollen, vereinigt das Blenaphrosin durch 
seinen Gehalt an Extract. Kawa-Kawa und Hexamethylentretamin eben- 
falls in sich und ist hierin den anderen internen Antigonorrhoicis eben- 
bürtig. Was mich ferner veranlaßt hat, dem Blenaphrosin mein Interesse 
zuzuwenden, ist neben seinen sonstigen Vorzügen sein verhältnismäßig 
billiger Preis gegenüber den anderen meist verordneten Sandelholzöl- 
präparaten, die sich infolge ihres Gehaltes an Sandelholzöl und dessen 
hohen Preises viel teurer stellen. Da immerhin 2—4 Schachteln dieser 
Mittel durchschnittlich verbraucht werden, entsteht für den Patienten 
eine sehr fühlbare Ausgabe. Die gute Wirkung des Blenaphrosins und 
sein billiger Preis macht die Anwendung auch für die Kassenpraxis sehr 
empfehlenswert. 

Hervorheben möchte ich noch, daß das Blenaphrosin trotz erschwerter 
äußerer Umstände in vorzüglichen Kapseln hergestellt wird, die erst im 
Darmkanal zur Auflösung kommen, wodurch eine reizlose, sichere Wirkung 
entsteht. 

Ich verordnete die Blenaphrosinkapseln in einer größeren Zahl von 
akuten Fällen von Gonorrhoe bei Männern und konnte einen glatten, 
schnellen Verlauf der Erkrankung feststellen, den ich neben der Wirkung 
der Lokalbehandlung dem Gebrauche des Blenaphrosins zuschreibe, das 
ich in diesen Fällen in einer Dosis von 8mal täglich 2 Kapseln nehmen 
ließ. Schmerzen beim Harnlassen und lästige Erektionen ließen schnell 
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nach und ein Übergreifen auf den hinteren Teil der Harnröhre sowie andere 
Komplikationen traten nicht ein. Bei anderen Patienten mit akuter 
Gonorrhoe, die bei Beginn der Behandlung bereits eine Erkrankung des 
hinteren Teiles der Harnröhre aufwiesen, kam es unter Gebrauch des 
Blenaphrosins in größerer Dosis von 8mal täglich 8—4 Kapseln schnell 
zur Ausheilung der Urethritis posterior und damit zum Verschwinden 
des lästigen Harndranges und der anderen für die Urethritis posterior 
charakteristischen Symptome. In diesen Fällen empfehle ich noch außer 
den Kapseln die Anwendung von Blenaphrosinzäpfehen (Nr. 1), die sich 
von den Kapseln durch das Fehlen von Extractum Kawa-Kawa einerseits 
und den Zusatz von Extractum Belladonnae 0,02 andererseits unter- 
scheiden. Besonders bei der Prostatitis, die sich ja sehr häufig zu der 
Gonorrhoea posterior hinzugesellt, entfaltet dieser Zusatz von Extractum 
Belladonnae eine günstige Wirkung auf den lästigen Harndrang. Wenn 
von seiten des Magen-Darmkanals von vornherein Veränderungen be- 
stehen, z. B. eine alkalische Beschaffenheit des Magensaftes, der zu einer 
Auflösung der Kapseln bereits im Magen führen würde, sind statt der 
Kapseln Blenaphrosinzäpfehen (Nr. 2) empfehlenswert, welche dieselbe 
Zusammensetzung wie die Kapseln haben. In einigen Fällen, in denen 
die Patienten besonders über lästige Erektionen klagten, kamen diese 
Beschwerden unter Gebrauch von größeren Dosen des Blenaphrosins 
(8mal täglich 3—4 Kapseln und 1—2mal täglich 1 Zäpfchen Nr. 1) bald 
zum Schwinden; gleich Herbst schreibe ich den günstigen Einfluß des 
Blenaphrosins auf den Verlauf der akuten Gonorrhoe besonders der Unter- 
drückung der schädlichen Erektionen und Pollutionen durch seinen Gehalt 
an Kalium nitricum zu, wodurch es die anderen internen Antigonorrhoica, 
denen diese Wirkung fehlt, übertrifft. 

Bei akuten und chronischen Gonorrhoefällen trat die gute Wirkung 
des Blenaphrosins besonders dann hervor, wenn eine Urethritis posterior 
und Prostatitis vorhanden war. Auch bei Urethritiden nicht gonor- 
rhoischer Natur, die z. B. durch prophylaktische Einspritzung hochkon- 
" zentrierter Lösungen von Protargol oder Albargin in die Harnröhre post 
coitum entstehen oder sich in Verbindung mit einer Prostatitis ent- 
wickeln, die auf einen häufigen Coitus interruptus zurückzuführen ist, habe 
ich eine günstige Beeinflussung des Verlaufes der Krankheit durch Blena- 
phrosin feststellen können. Weitere Indikationen ergeben sich bei Zu- 
ständen von pathologisch gesteigerter Libido (Satyriasis, Nymphomanie) 
oder in Fällen, wo eine längere sexuelle Enthaltsamkeit erforderlich wird, 
wie z.B. in Strafanstalten, auf Schiffen usw. 


Ich führe nun aus der Reihe der von mir mit Blenaphrosin behandelten 
Fälle einige an. Ä 


Fall 1. Herr P. 24.11.19. Gonorrhoea acuta. Seit 8 Tagen Ausfluß, 
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bisher behandelt mit Stäbchen und Gonosan. Orific. urethrae entzündet, 
gelber Ausfluß. Gonokokken +. Klagen und Brennen beim Urinieren und 
schmerzhafte, häufige Erektionen. Protargol 1/,%/,ig, Blennaphrosin 3mal 
täglich 2 Kapseln. 2. 12. Brennen und schmerzhafte Erektione ı geschwunden. 
Unter weiterer örtlicher Behandlung mit Janetschen Spülungen mit Albargin 
bald Heilung ohne weitere Komplikationen. 

Fall 2. 2.12.19. Herr R. Gonorrhoea acuta. Seit gestern Ausfluß. 
Gonokokken +. Therapie: Protargol !/,°/, ig. Janetsche Spülungen mit : 
Albargin. 19. 12. Pat. ist bis heute ausgeblieben und weist jetzt eine Ure- 
thritis posterior und Schwellung des linken Prostatalappens auf. Klagen über 
häufigen Harndrang. Blenaphrosinkapseln 3mal täglich 3 Stück und 1 Blena- 
phrosinzäpfchen Nr.1. 10.1.20. Harndrang geschwunden. Im weiteren 
Verlauf schnelle Heilung. 

Fall 3. Herr S. Gonorrhoea acuta. 16. 12. 19. Protargol!/,°/,ig. Jaetsche 
Spülungen mit Albargin. 5.1.20. Pat. klagt über Brennen beim Harnlassen 
und häufige schmerzhafte Erektionen. II. Harnportion klar, Prostata o. B. 
Ther.: Blenaphrosin 3mal täglich 2 Kapseln. 12.1. Die Beschwerden sind 
geschwunden, weiterer Verlauf ohne Komplikationen. 

Fall 4. Herr L. Gonorrhoea acuta. 7.1.20. Seit 10 Tagen Ausfluß, hat 
bisher mit Protargol gespritzt. Ther.: Protargol 1/,0/,ig. Janetsche Spülungen 
mit Albargin, Blenaphrosinkapseln 3mal täglich 2 Stück. Verlauf ohne Be- 
schwerden und Komplikationen. 

Fall 5. Herr R. 30. 1. 20. Gonorrhoea acuta ant. et post. 2. Harnportion 
trübe. Prostata und Samenblasen geschwollen. Klagen über häufigen Harn- 
drang. Ther.: Blenaphrosinkapseln 3mal täglich 3 Stück und Blenaphrosin- 
zäpfchen (Nr. 1) 1mal täglich. 4.2. Harndrang geringer. Unter Arthigon- 
behandlung schwindet die Prostatitis und Vesiculitis und die Heilung nimmt 
einen schnellen Verlauf. 

Fall 6. 29.12.19. Herr P. Gonorhoea subacuta a`terior et posterior. 
Bisher nur mit Sandelölkapseln behandelt. Häufiger Harndrang und Schmerzen 
in der Nierengegend. Spur Albumen. Ther.: Nierendiät. 5.1. 20. Albumen 
geschwunden. Blenaphrosin 3mal täglich 2 Kapseln. 9.1. Harndrang ge- 
schwunden. Im weiteren Verlauf schnelle Heilung. Blenaphrosin von seiten 
deı Nieren ohne Reizerscheinungen vertragen. 

Fall 7. Herr E. 27.12. 19.. Gonorrhoea chron. ant. et post. seit Sep- 
tember 1918. Hartes Infiltrat im Bulbus urethrae. Linker Prostatalappen 
geschwollen, .eitriges Prostatasekret mit Gonokokken. Klagen über Harn- 
drang und häufige, unangenehme Erektionen. Ther.: Blenaphrosinkapseln 
3mal täglich 3 Stück. 8.1. Beschwerden geschwunden. Unter Massage und 
Guyon, später Dehnspülungen schnelle Heilung. 

Fall8. Herr R., 55 Jahre. 17.1. 20. Prostatitis et Urethritis chron. 
non gonorrh. Vor 20 Jahren Gonorrhoe, fast jedes Jahr Ausfluß, jetzt wieder 
seit 8 Tagen Gonokokken. — Beide Prostatalappen leicht geschwollen, 
eitriges Prostatasekret ohne Gonokokken. Massage, Blenaphrosinkapseln 3mal 
täglich 2 Stück. 27.1. Ausfluß geschwunden, Kapseln ohne Beschwerden 
vertragen. 


Zusammenfassend wäre also zu sagen, daß das Blenaphrosin ein sehr 
empfehlenswertes internes Antigonorrhoikum darstellt, dessen Vorzug 
neben der antibakteriellen, sekretionsbeschränkenden und schmerzlin- 
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dernden Wirkung besonders seine auf dem Gehalt an Kalium nitricum 
beruhende Eigenschaft bildet, den die Heilung der Gonorrhoe störenden 
Geschlechtstrieb zu unterdrücken; diese Wirkung macht seine Anwendung 
such für Sexualstörungen, die mit abnorm gesteigerter Libido einher- 
gehen, empfehlenswert. 

Hervorzuheben ist auch der billige Preis des Präparates. 


4. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über Abkömmlinge des Karbols als Mittel zur äußeren Desinfektion. 
Verwendung von Grotan und Sagrotan im Sprechzimmer des Arztes, 
von Hans Friedenthal. (Therapeutische Halbmonatshefte. 1920. Nr. 1.) 
Die Abkömmlinge der Phenolreihe haben den Vorzug geringer Abnahme 

der Desinfektionskraft bei Gegenwart von viel Eiweiß und die Fähigkeit, 
gegen die reduzierenden und oxydierenden Kräfte der Lebewesen kräftigen 
Widerstand zu leisten. Daher hält Verf. das Sagrotan für sehr gee gnet zur 
Desinfektion ärztlicher Instrumente; es stellt einen ausgezeichneten Rost- 
schutz dar infolge seiner alkalischen Reaktion, ohne die Instrumente beim 
Kochen anzugreifen. Besonders praktisch ist das Abreiben der Instrumente 
mit einem Tuch, das in einer 5°/,igen Sagrotanlösung ausgedrückt worden ist. 
Den Grotanlösungen fehlt die Eigenschaft des Sagrotans, die Instrumente 
schlüpfrig zu machen. Schourp-Danzig. 

2) Über die Behandlung von Tätowierungen, von Stutzmann. (Dermatol. 
Wochenschrift. 1920. Bd. 70. Nr. 5.) 

In einem Falle aus gedehnter Tätowierung des Gesichtes mit feinen 
Kohlenpartikelchen begann der Verf. die Behandlung mit einer trockenen 
Tätowierung mit Nadelbündeln und darauffolgender Vereisung mit Kohlen- 
säureschnee, um dadurch einen starken Auftrieb der Partikelchen nach der 
Oberfläche herbeizuführen. Der Erfolg war wenig bedeutend. Es folgten 
ungefähr 7 Monate hindurch feuchte Pepsindunstverbände. Die früher blau- 
schwarzen Stellen wurden mehr grau und stellenweise ganz farblos. In einem 
anderen Falle wurden die Tätowierungen mit 45°/,iger Chlorzinklösung nach- 
tätowiert; es entstand Nekrose der Oberhaut und Abstoßung der tätowierten 
Kutisteile; es resultierte eine glatte, rosafarbene Narbe. 

Schourp-Danzig. 

3) Pepsin zur äußerlichen Behandlung von epidermalen, kutanen und sub- 
kutanen Krankheitsprozessen, von P. G. Unna. (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1920. Nr. 4.) 

Die Methode, welche Verf. bei vielfachen Hauterkrankungen erprobte, 
gründet sich auf die Zuführung der Medikamente auf osmotischem Wege, 
welche wiederum auf der kürzlich experimentell festgestellten partiellen Ver- 
dauung der Hornschicht beruht. Das Pepsin+HCl-Gemisch übte auf die Haut 
ebenso wie bei der Magenverdauung seine einseitig verdauende Wirkung aus 
durch Beseitigung des kollagenen Gewebes. Vorzügliche Resultate ergab die 
Pepsinverdauungsmethode bei allen Narben, harten Schankern, Lymphdrüsen- 
tumoren, schlecht heilenden Geschwüren und Fisteln, Hyperkeratosen, Kera- 
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tomen; etwas langsamer gelang die Beeinflussung von Spontankeloiden, Haut- 
fibromen, Sklerodermien .und sogar Elephantiasis. Mull oder Watte wurden 
durchfeuchtet mit Pepsin, 2 Acidi hydrochloriei, 1 Acidi carboliei, 1 Aq. dest. 
ad 200, darüber Guttaperchapapier oder Billrothbatist gedeckt. Verf. gibt 
eine längere Tabelle der Säuren, Phenole, Salze, Metalle, Chlor-, Brom-, Jod- 
und Arsenverbindungen sowie Anaesthetica, welche der Verdadungsflüssigkeit 
zugesetzt werden können. Als eine zweite Indikation sei der Transport von 
Medikamenten durch die porös gewordene Hautschicht mittels des Verdauungs- 
gemischs zu versuchen. 

4) Petechiales Exanthem bei Pneumokokkenerkrankungen, von Fritz Hirs ch. 

(Med. Klinik. 1920. Nr. 1.) 

Verf. beobachtete einen Fall von Meningitis und Pneumonie, bei dem 
der ganze Körper mit Ausnahme des behaarten Kopfes von sandkorn- bis 
stecknadelkopfgroßen, blauroten, richt konfluierenden, hämorrhagischen Flecken 
übersät war. Er betrachtet diesen Befünd als toxische Wirkung auf dem Boden 
der Pneumokokkenerkrankung. Franz Fischer-Düsseldorf. 


Entzündliche Dermatosen. 


5) Zur Therapie der Parapsoriasis mit Pilokarpin, von Loewenstein. 

(Dermatol. Wochenschrift. LXX. 1920. Nr. l.) Ä 

Bei -einem 50jährigen Mann traten plötzlich im Nacken, in beiden Achsel- 
höhlen, am oberen Sternum, an den Handgelenken und beiden Händen, am 
Bauch, Gesäß, an den Oberschenkeln sowie an den Kniekehlen nicht follikulär 
angeordnete Papeln auf von verschieden roter Farbe, stecknadelkopf- bis linsen- 
groß, rund, von derber bis weicher Konsistenz, mit fest anhaftender Schuppe 
im Zentrum, die nach Entfernung keine papilläre Blutung, sondern nur eine 
feucht glänzende Fläche zurückläßt. Dieser Fall von Parapsoriasis wurde 
nach 7 Injektionen von Pilokarpin hydrochloricum intramuskulär (0,005 ein- 
mal und 0,01 sechsmal in Abständen von 1 bis-3 und 5 Tagen) restlos und 
fast ohne Berufsstörung geheilt. Die Injektionen waren teilweise von Schweiß- 
ausbruch, Hautrötung, Salivation und Brechreiz begleitet. Die durch das 
Pilokarpin hervorgerufene Gefäßerweiterung und Durchblutung der Haut sind 
besonders eungede und geradezu als spezifisch anzusehen. 

Schourp-Danzig. 

6) Bemerkungen über eine durch Schweißlederersatz hervorgerufene Dermatitis, 

von Bettmann. /Münchner med. Wochenschrift. 1920. Nr. 10.) 

Gehäufte Ekzeme beobachtet nach Schweiß ‚unter Hüten, Mützen mit 
Kunstledereinfassungen, die teerartigen Geruch hatten. Aus eigenen Er- 
fahrungen bestätigt dies Referent. Franz Fischer- Düsseldorf. 

7) Über die Symptomatologie und Ätiologie der Urticaria infantum (Strophulus) 
speziell deren Beziehung zur Erkrankung an Oxyuren, von Jos. Schütz. 
(Münchner med. Wochenschrift. 1920. Nr. 10.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen schließt Verf. auf einen Zusammenhang 
von Strophulus mit Oxyuren. Franz Fischer- Düsseldorf. 
8) On the etiology and treatment of Lichen urticatus, von T. Aoki. (Japan. 

Zeitschrift f. Dermat. u. Urol. XX.. 1920. Nr. 2.) 

Nach den Erfahrungen des Verf.’s tritt der Lichen urticatus ziemlich 
häufig in Japan auf, meist im Sommer und vielleicht oft durch Flöhe über- 
tragen. 
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Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


9) Über einen dem sogenannten Kaposischen Sarkom verwandten Krankheits- 
tall, von K Maruta. (Japan. Zeitschrift f. Dermat. u. Urol. Vol. XIX. 
1919. Fasc. 3. März.) 

Der 22jährige Patient zeigte seit seinem 11. Lebensjahre auf der linken 
Gesichtshälfte, entsprechend den embryonalen Spaltungen, Knoten und In- 
filtrate, die im Beginn rotviolette, später dunklere bis schwärzliche Färbung 
einnehmen, sich im Zentrum bis zu atrophischer Narbe zurückbilden, aber 
nach der Peripherie zu wallartig fortwachsen. Subjektiv wurden zuweilen 
Spannung und dumpfe Schmerzen besonders bei geneigter, hängender Kopf- 
haltung geklagt. Die histologische Untersuchung erwies in der Neubildung 
der Kapillaren mit konzentrisch angeordneten hypertrophischen Endothel- 
zellen, der bindegewebigen Veränderung der Geschwulstzellen und ceichl cher 
Ablagerung von Blutpigment ein dem Kaposischen Sarkom sehr ähnliches 
Bild, obgleich der geschilderte Fall von jener Krankheitsform in Lokalisation, 
Verlauf und Lebensalter des Patienten abweicht. Verf. nimmt an, daß eine 
bereits kongenital disponierte Übergangsform zwischen Angiom und Sarcoma 
Kaposi vorliegt, macht aber darauf aufmerksam, daß die letztere Erkrankung 
in Japan noch nie und auch in Europa nur in einer beschränkten Gegend 
beobachtet wurde. J. 
10) Ein Beitrag zur Kenntnis der Akanthosis nigricans, von Akira Shige. 

(Japan. Zeitschrift f. Dermat. u. Urol. Vol. XIX. 1919. Fasc. 7. Juli.) 

Unter geringem Jucken traten bei der sonst gesunden Patientin dunkel- 
braune, rauhe Flecke zuerst an Händen und Füßen, dann an den Genitalien, 
Achselhöhlen, Brust, Bauch, Hals und Gesicht auf. Die Hyperpigmentation, 
Hyperkeratose, symmetrische Lokalisation und dazwischen verstreute verruköse 
Erscheinungen ließen das Bild der Akanthosis nigricans deutlich erkennen. 
Auch die Schleimhäute des Mundes, Rachens, Pharynx und der Vagina 
zeigten Rötung und papilläre Hypertrophie. Im Verlaufe der Erkrankung 
stellten sich die Symptome des Magenkarzinoms ein, welche Diagr.ose nach 
dem binnen 4 Monaten erfolgenden Exitus durch den Sektionsbefund bestätigt 
wurde. Daneben bestanden in der Nebenniere Rindenadenom und Knötchen- 
bildung. Schnittpräparate aus der Haut zeigten das typische Bild der 
Akanthosis: Hyperkeratose, Wucherung der Stachelzellenschicht und der 
Papillen, Pigmentablagerung in der Lymphdrüsen. Als Ursache der Haut- 
erkrankung nimmt Verf. eine Reizung des Sympathicus durch den Druck der 
Karzinomgeschwulst an. Auch der eigentümliche Befund der Nebenniere spricht 
als ätiologischer Faktor mit. Der ausführlichen Krankengeschichteist die Be- 
sprechung von 62 einschlägigen Fällen aus der Literatur angeschlossen. J. 


Gonorrhoe. 


11) Über Arthigon unter besonderer Berücksichtigung eines Falles von gonor- 
rhoischer Sepsis, von Fritz Winter. (Dermatol. Wochenschrift. LXX. 
1920. Nr. 6.) 

Bej einem Fall von gonorrhoischer Sepsis mit Endokarditis trat auf intra- 
venöse Arthigoninjektionen Heilung ein. Therapeutische Wirkungen werden 
ebenfalls mittels Arthigon erzielt bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen, 
bei Epididymitis, Prostatitis und bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen des 
Weibes, Schourp-Danzig. 
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12) Terpichin bei entzündlichen Erkrankungen der Harnwege, von Wilhelm 
Karo. (Therap.d.Gegenw. 1920. 3. Heft. März.) 

Das vom Verf. als gefahrlos und dennoch wirksam empfohlene Terpichin 
ist ein entharztes, von Oxyden befreites und mit dem wirkungsteigernden 
Chinin kombiniertes Präparat. Dasselbe muß intraglutäal injiziert werden 
und darf durchaus nicht in die Blutbahn gelangen. Zwei bis drei Injektionen 
wöchentlich, nur unter besonderen Bedingungen tägliche Injektionen mit nach- 
folgender Massage veranlaßten keine Komplikationen und nur vorübergehend 
Schmerz an der Injektionsstelle. Die Terpichininjektionen vermochten die 
Gonorrhoe wesentlich abzukürzen, ihre Komplikationen zu verhüten und die 
Arthritis gonorrhoica schnell zur Rückbildung zu bringen. Auch bei nicht- 
gonorrhoischen Erkrankungen der Harnwege, besonders bei Cystitiden und 
Pyelitiden, kann das Mittel angewandt werden. J. 
13) Zur Frage der Gonokokkenfärbung, von Josef R. Thim. (Dermatologische 

Wochenschrift. 1920. Nr. 5.) 

Schöne übersichtliche Bilder ergibt eine Färbung mit 1 Teil Karbol- 
gentianaviolettlösung und 2 Teilen Löfflers alkalischen Methylenblaulösung. 
Die Kerne der Eiterkörperchen und die Gonokokken werden dunkelblau, das 
Protoplasma blaß- bis rötlichviolett, die Epithelkerne dunkelviolett, deren 
Protoplasma lichtviolett. Die Körnchen der Kerne färben sich tiefblau, die 
Schleimfäden violett. Die Färbemethode bewährt sich auch bei Bazillen- 
urethritis. Schourp- Danzig. 


Syphilis. 


14) Was. ist bei der Salvarsanbehandlung zu beachten? Richtlinien für prak- 

tische Ärzte, von Fabry. (Med. Klinik. 1919. Nr. 47.) 

Verf. gibt für Praktiker ein ausführliches Merkblatt für Salvarsanbehand- 
lung, worin Diagnosestellung, Kupierungsmöglichkeit, Kontraindikationen, 
Dosierung und Technik der Behandlung besonders berücksichtigt werden. 
Er weist auf die Notwendigkeit hin, daß alle Ärzte, die Syphilis behandeln, 
sich die unerläßlichen Kenntnisse in der Diagnose und Behandlung der 
Krankheit aneignen müssen. Die Diagnose muß durch mikroskopische und 
serologische Untersuchung sichergestellt werden, in schwierigen Fällen mit 
Hilfe eines erfahrenen Spezialisten. Schädigungen durch Salvarsan sind nach 
Ansicht des Verf.s bei nötiger Kenntnis des allgemeinen Zustandes des Patienten 
und gehöriger Vorsicht zu vermeiden. In den neuen Arsenpräparaten, Silber- 
salvarsan und Sulfoxylat sieht Verf. einen bedeutenden therapeutischen Fort- 
schritt. Besonders das $Silbersalvarsan ist bisher das am stärksten bazillen- 
‘tötende Mittel, während das Sulfoxylat durch seine lange Remanenz im 
Körper für chronisch-intermittierende Behandlung und bei latenter Lues 
geeignet erscheint. Da die Wassermannreaktion, selbst wenn sie am Schluß 
einer Salvarsankur positiv war, bald nachher spontan negativ werden kann, 
soll man bei bereits ausreichend behandelten Patienten nicht blindlings weiter 
behandeln, sondern Ruhepausen mit von Zeit zu Zeit wiederholten Blu.- 
untersuchungen eintreten lassen. Bei Hirnlues ist Liquoruntersuchung ge- 
boten. Allgemeinbefinden, Stadium der Erkrankung und Individualisierung 
in der Behandlung nach Dosis, Zahl und Pausen der Injektionen ist stets 
zu beachten, J. 
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15) Kritik über den Ursprung der Syphilis mit besonderer Berücksichtigung 
der alten chinesischen und japanischen Literatur (II. Fortsetzung), von 

K. Dohi. (Japan. Zeitschrift f. Dermat. u. Urol. 1919. Vol. XIX. Mai.) 

Während das früher vom Verf. behandelte Sumen gegen Ende der Chon- 
dynastie etwa zeitlich mit dem Griechen Hippokrates zusammenfiel, behandelt 
dieses zweite Kapitel China, Japan, Ägypten, Griechenland, Rom, Arabien 
und das übrige Europa bis zum Ende des 15. Jahrhunderts. In China hören 
wir durch Sumön und Ping-yüan-hon-lun 605 bis 609 n. Chr., in Japan 
durch Ishimpo 982 n. Chr. end durch das bis 761 n. Chr. vielfach vermehrte 
Sumen vom Stande der medizinischen Wissenschaft. Im Sumen werden als 
Begleiterscheinungen des Genitalgeschwürs Muskelkrampf, Blutarmut, Magen- 
beschwerden, Verfärbung und Anschwellungen der Haut genannt. Da aber 
nirgends von Pusteln oder Geschwüren die Rede ist, glaubt Verf..nicht, daß 
man diese Symptome auf Syphilis zurückführen könne. Im Pin-yüan-hon-lun 
werden juckende und nichtjuckende Dermatosen am Kopf, Gesicht und Körper 
auch an den Genitalien beschrieben, in deren Symptomen sich neben der 
Tsutsugamushikrankheit Trichophytie, Ekzeme, Karzinom und deutliche 
Impetigo contagiosa, aber niemals Syphilis erkennen lassen. Bei Ishimpo 
und Fukudempo (1362) findet sich eine anschauliche Beschreibung des 
Ulcus molle, ein ‚„zernagtes, mörserähnliches, sehr schmerzhaftes“ Genital- 
geschwür. Da der Name dieser Krankheit aus den „Tausend Gold werten 
Rezepten“ des Süntszomok 682 n. Chr. stammt, nimmt Verf. mit Recht 
an, daß der weiche Schanker in Japan und China sehr alt sei, daß es aber 
kaum möglich sei, daß so sorgfältige Beobachter das Bild der Syphilis nie 
beschrieben hätten, wenn es überhaupt in jener Zeit in China oder Japan 
existiert hätte. J. 
16): Über Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. 5. Fortsetzung: Behandlung 

der Syphilis nach Ausbruch des syphilitischen Exanthems, von F. Pinkus. 

(Med. Klinik. 1919. Nr. 37.) 

Verf. tritt in diesem Stadium für die kombinierte Salvarsanquecksilberkur 
ein. Um so mehr ist diese am Platze, je später der Syphilitiker in Behand- 
lung kommt. Später folgen kräftige, intermittierende, chronische, gleiche 
Behandlungen mit starken Hg-Dosen. Trotz des klaren Bewußtseins, daß 
wenig schematisch vorgegangen werden soll, muß doch eine gewisse Regel 
aufgestellt werden. Als Grundregel muß gelten, daß bei Salvarsan stets mit 
kleinen Dosen begonnen werden muß, um die individuelle Verträglichkeit 
festzustellen; ebenso ist bei Quecksilber mit Idiosynkrasie zu rechnen oder 
mit einer Grenze der Verträglichkeit. Es wird also dem Arzte von Fall zu 
Fall überlassen sein, unter Berücksichtigung dieser Momente bei den folgenden 
Schemen zu variieren. Die Stärke der ersten antisyphilitischen Kur nach 
Ausbruch des syphilitischen Exanthems richtet sich danach, ob die Kranken 
jugendliche kräftige Männer, Frauen, ältere Leute oder Kinder sind. Für 
erstere kommen folgende Schemen in Betracht: 1. Schmierkur von je fünf 
Einreibungen zu 3, 4, 5g und 15 Einreibungen zu 4 oder 5g mit je 1 Tag 
Zwischenpause für Bad. Gleichzeitig vom 4. Tage an alle 3 Tage Salvarsan- 
infusion, im ganzen 12, je zwei Dosen I, II, III, alsdann steigend auf IV und V 
je nach Verträglichkeit, im ganzen 3g. 2. Jeden Tag 1l ccm einer löslichen 
Quecksilberspritze (Sublimat, Oxycyanat, Injectio Hirsch) oder alle 3 Tage 
Embarin, Arsenohygrol oder ähnliche Präparate (30 Tage lang), dazwischen 
Salvarsan wie oben. 3. Zweimal wöchentlich, im ganzen 8 bis 10 Spritzen 


— 141 — 


öliger Emulsion, zwischendurch Salvarsan wie oben. 4. Wöchentlich einmal 
Ol. ciner (Mercinol), im ganzen sechs, auf die 6 Wochen verteilt die obige 
Salvarsanmenge. Nebenbei in allen Fällen innerlich Jodpräparate. — Bei 
Frauen: Schmierkur oder lösliche Hg-Salze (wegen der meist starken Infiltrate 
Vermeidung der öligen Injektionen) neben Salvarsan. — Bei älteren Leuten 
zunächst mit kleinen Hg-Dosen vorgehen, bei Salvarsan auf die allergeringsten 
Reaktionserscheinungen achten und die Dosen nur allmählich steigern, Jod- 
behandlung dagegen stärker vornehmen. — Bei Kindern und: speziell bei 
der kongenitalen frischen -Lues kann bei guter Technik in Schädelvenen 
0,002 bis 0,015 Salvarsan, sonst in stärkeren Dosen intragluteal injiziert werden. 
Verf. hält sich aber an interne Behandlung: täglich 0,002 Protojoduret, bis 
0,02 steigend, mit Milchzucker gemischt. Franz Fischer-Düsseldorf. 

17) Die klinische Bedeutung der Goldreaktion, von H. Eicke. (Münchner med. 
- Wochenschrift. 1919. Nr. 37.) u nn 

Es steht fest, daß Lange (1913) mit der Einführung der Goldreaktion den 
Kolloidreaktionen einen bleibenden Platz in der Liquordiagnostik gesichert 
hat. Da die Goldreaktion die Wassermannsche Reaktion an Feinheit über- 
trifft, ermöglicht sie uns schon bei den schwächsten Globulinreaktionen durch 
die bei der 40—80fachen : Liquorverdünnung auftretende Ausflockung . des 
Goldsols eine spezifische Diagnose, namentlich also auch bei den frühsyphi- 
litischen Erkrankungen des 'Zentralnervensystems. Leider. stößt die Dar- 
stellung kolloiden Goldes, auf große Schwierigkeiten, die meist in der Her- 
stellung eines brauchbaren destillierten Wassers liegen, gegen dessen feinste 
Verunreinigungen die Goldreaktion ungemein empfindlich ist. Die „Rich- 
tigkeit der Lehre vom Wasserfehler‘‘ wird durch diesen exakten chemischen 
Nachweis endgültig erhärtet. (Aber beim ‚Wasserfehler‘‘ handelt es sich doch 
um Salvarsan, hier- aber um kolloides Gold. Ref.)  Bolger-Neiße. 
18) Über den Wert der Versandmethoden spirochätenhaltigen Materials für die 

Früherkennung der Syphilis, von Edmund Hofmann. (Münchner med. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 37.) 

Da gute, leicht erkennbare Pallidaformen im Giemsapräparat: nur nach 
Fixation mit Osmiumdämpfen zu erreichen sind, wodurch die Anfertigung 
der Ausstriche für die Sprechstunde des Praktikers zu kompliziert wird, sind 
Methoden zu bevorzugen, die die Herstellung eines Dunkelfeldpräparats ge- 
statten. Nun verlieren sich zwar die für die Pallida charakteristischen Be- 
wegungen, gleichgültig, ob sie in Reizserum oder unter Zusatz von physio- 
logischer Kochsalzlösung in zugeschmolzenen Kapillarröhrchen versandt werden, 
schon nach einigen Stunden, sie bleibt aber doch die beste Verschickungs- 
methode spirochätenhaltiger Flüssigkeit, wenn Entnahme und Untersuchung 
des Materials getrennt vorzunehmen sind.. Denn die Methode der Präparate 
mit fixiertem Deckglas oder des angetrockneten Sekrettropfens liefert hin- 
sichtlich der Erhaltung der Bewegungen der Pallida entweder, wie letztere, 
nur negative oder, wie erstere, im besten Fall nicht beweiskräftige Ergebnisse. 
In vielen Fällen ist nur der wirklich Erfahrene imstande, die Syphilisspirochäte 
von Pseudopallidae zu unterscheiden. Solger-Neiße. 
19) Beiträge zur Kenntnis der Salvarsanderamatosen, von Ernst Nathan. 

(Dermatologische Zeitschrift. 1920. März.) 

Mitteilung von mehreren Salvarsanexanthemen aus der Literatur, sowie 
Bericht über vier eigene Fälle. Immerwahr- Berlin. 
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Krankheiten des Urogenitalapparates. 


20) Über einige urologische Grenztragen, von J. Stutzin. (Dermatol. Zeit- 
schrift. 1919. Dezember.) 

Verf. bespricht die Urethritis posterior, die Strikturen, die Prostata- 
erkrankungen, die aufsteigenden Erkrankungen der Blase und der Nieren, 
welche teilweise in das chirurgische Gebiet fallen. Immerwahr-Berlin. 
21) Induratio penis plastica und Dupuytrensche Kontraktur, von Hans Mar- 

tenstein. (Med. Klinik. 1920. Nr. 8.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Induratio penis plastica, die mit Dupuy- 
trenscher Kontraktur kombiniert waren. Zwischen beiden sklerosierenden 
Fasziitiden besteht pathologisch-anatomisch und klinisch sehr enger Zusammen- 
hang. Ursache ist unbekannt. Gicht wie früher als Ursache öfters beschrieben, 
kommt nicht in Betracht in beiden Fällen. Franz Fischer- Düsseldorf. 


Ill. Bibliographie. 


Jessner, Die Akne und ihre Behandlung. 4. Aufl. (Würzburg, Kabitzsch, 
1919. 3,30 Mk.) — Als ein Beweis der Gunst, welcher sich diese Dermatologischen 
Vorträge für die Praktiker erfreuen, ist das Erscheinen einer vierten Auflage zu 
bewerten. Dieselbe ist vielfach verbessert, und auch die Röntgentherapie ist zu 
ihrem Rechte gekommen. Vielleicht wird sich für die nächste Auflage auch emp- 
fehlen, die Anwendung des Mikrobrenners zu schildern. - 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzem der Kinder. 
1. Rez. Zinci oxydat. 
Amyl. ana 25,0 
Naftalan ad 100,0 
(Rohrbach, Münchner med. Wochenschrift. 1919. Nr. 30.) J. 


Pyodermie. 
2. Rez. Sulfur. praec. 10,0 
Zinci oxydat. 40,0 
Ol. Olivar. ad 100,0 
(Rohrbach, Münchner med. Wochenschfift. 1919. Nr. 30.) J. 
Ulcus cruris. 
3. Rez. Picis liquidae 10,0 


Calc. sulf. ust. ad 100,0 
(Gips-Teer-Pulver nach Grünfeld 
zum Reinigen des Ulcus). J. 


vV. Vereinsberichte. 


l. In der Breslauer Gynäkologischen Gesellschaft berichtete Kleemann 
am 13. V. 1919 über intravenöse Kollargolinjektionen bei weiblicher Gonorrhoe. 
Er verwandte eine 2°/,ige Kollargol-Heyden-Lösung in steigender Dosis. Es 
unterstützt bei intensivster Lokalbehandlung die Behandlungsdauer und 
wirkt besonders günstig bei der Urethralgonorrhoe. 
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2. In der Leipziger medizinischen Gesellschaft (5. VIII. 1919) betonte 
Böttcher an der Hand eines selbst beobachteten und zur Sektion gekommenen 
Falles die Beziehungen der Neurofibromatose zur tuberösen Hirnsklerose und 
Rille demonstrierte 2 Fälle von Sklerodermie. In dem einen Falle war ein 
Kind betroffen in der zirkumskripten Form, und bei Kinder ist die Prognose 
immer besser als bei Erwachsenen. Bei der zweiten Patientin bestand das 
Stadium elevatum, besonders an den Armen und der Handfläche, so daß keine 
Faustbildung erfolgen konnte. Am besten wirken hier Massage und warme 
Bäder. 

3. In der Göttinger med. Ges. (10. VII. 1919) berichtete Riecke über 
2 Fälle von Adenoma sebaceum. Bei einem 12jährigen Knaben bestand daneben 
tuberöse Sklerose und völlige Demenz. Der zweite 26jährige Kranke, ebenfalls 
an tuberöser Sklerose (Epilepsie) leidend, zeigte außerdem noch am Halse 
zahlreiche Fibromata pendula. Außerdem zeigte er noch einen Fall von Lichen 
scrofulosorum bei einer graviden Frau mit positivem Wassermann. 

4. In der Sitzung der Ges. der Ärzte in Wien am 11. IV. 1919 demon- 
striertte Ehrmann drei Fälle von Neurodermitis circumscripta. Für ihn sind 
Ekzema nummulare, Ekzema en plaques und Lichen simplex chron. nur Be- 
ziehungen für verschiedene Stadien derselben Krankheit. In allen Fällen 
läßt sich eine Erkrankung der Verdauungsorgane, bei Frauen auch zuweilen 
der Genitalorgane nachweisen. Viele Fälle zeigen Anazidität und werden nach 
Darreichung von Salzsäurepepsin geheilt. In einzelnen Fällen, besonders bei 
Frauen, besteht Enteroptose. Die Erkrankung bessert sich, wenn durch Mast- 
kuren die Bauchorgane wieder fixiert werden. Auch G. Singer betonte den 
enterogenen Charakter vieler derartiger Dermatosen, er konnte ebenfalls häufig 
in solchen Fällen Anazidität, auch. Achylia nachweisen. Ebenso brachte 
O. Porges in manchen Fällen von Urticaria mit gleichzeitiger Achylia gastrica 
durch Salzsäurezufuhr die Affektion zum Verschwinden. 

5. In dem ärztlichen Verein Frankfurta. M. (20. X. 19) berichteten 
Rud. Oppenheimer und Nassauer über die Entstehung bösartiger Blasen- 
geschwülste bei Arbeitern der organisch-chemischen Großindustrie. Die 
schädigenden Substanzen, wie Anilin, Benzidin dringen auf dem Atemwege 
in den Organismus. Da die Geschwülste meist direkt an der Uretermündung 
sitzen, so muß also das Gift im Blute enthalten sein und wird durch die Nieren 
ausgeschieden. Die Behandlung besteht meist in intravesikaler . Entfernung 
der Tumoren. J. 


VI. Aus der Praxis. 


l. Für die Behandlung der Perniones empfiehlt R. Grünbaum (Wiener 
klin. Wochenschrift 1920. Nr. 1) die Diathermie. Bereits nach wenigen Sitzungen 
erhalten die Finger und Zehen fast normale Farbe. 

2. A. Perutz (Wiener klin. Wochenschrift 1919, Nr. 39) hat die Be- 
obachtung gemacht, daß seine Ausflockungsreaktion 1—2 Wochen früher 
positiv ausfällt als die W.-R. Man läßt inaktiviertes Serum bei Zimmer- 
‘temperatur mit Cholesterin und glykochollsaurem Natrium 20 Stunden stehen, 
bei Lues tritt Ausflockung ein. Ist die Ausflockungsreaktion im Primärstadium 
uoch negativ, so sind die Aussichten einer Abortivkur glänzend (100°/, Heilungen) 
sie werden dagegen schon schlechter, wenn die W.-R. zwar noch negativ, die 
Ansflockungsreaktion aber bereits positiv ist. 
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3. In der Lymphdrüsenmetastase einer Melanosis fand G. Miescher 
(Ztbl. f. Path. Bd. 30) die Blochsche Dopareaktion positiv. Hierdurch wird 
die Ansicht bestätigt, daß Naevi und Naevimelanone epithelialer Abkunft sind. 

4. Für die Injektion von Silbersalvarsannatrium empfiehlt Engleson 
(Deutsche med. Wochenschrift 1920. Nr. 6) eine Zweiwegehahnvorrichtung mit 
Platz für 2 Spritzen. Es hat außerdem den Vorteil, daß man dieselbe Kanüle 
zur Blutprobe für die Wassermannuntersuchung anwenden kann. Das Ver- 
fahren bei der Infusion ist also folgendes: 1. Lösung des braunschwarzen 
Präparates und Einsaugung in eine 20 ccm Rekordspritze. 2. Die Spitzen 
werden dem Zweiwegehahn aufgesetzt. 3. Die Kanüle wird aufgesetzt. 
4. Punktion einer Kubitalvene. Darnach wird der Hahn auf die andere größere 
Spritze mit der Silbersalvarsanlösung eingestellt. 

5. Als ‘Ursache des Hautjuckens glaubt Ferd. Bähr (Deutsche med. 
Wochenschrift 1920. Nr. 8) in manchen Fällen die Behandlung der Bettwäsche 
z. B. mit Persil anschuldigen zu können. . 

6. Ein neues (Doppelgurt-)Suspensorium empfiehlt L. Zi ppert (Deutsche 
med. Wochenschrift 1920, Nr. 8). Während alle bisher gebräuchlichen Sus- 
pensorien das Regulativ der Kompression und Suspension in sich selbst, 
d. h. in dem dafür ungeeigneten Beckengurt suchten, ist hier durch einen 
zweiten, um den Leib gelegten Gurt die Möglichkeit gegeben, ohne Unbequem- 
lichkeit das Skrotum nach oben zu ziehen und unter einem gleichmäßigen 
Druck in der angestrebten stabilen Suspension zu erhalten. 

7. Die Behandlung der Gonorrhoe mit heißen Vollbädern nach Weiß 
führte Kapferer (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 5) bei 10 Frauen 

durch, ohne aber einen sicheren Erfolg dadurch zu erzielen. 
l 8. M. Oppenheim (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 5) führte die 
Schnellkur bei Skabies in folgender Weise aus: 15 Minuten lang Einreiben des 
ganzen Körpers mit Schmierseife, dann ein warmes Bad und darin eine halbe 
Stunde mit Schmierseife abbürsten. Nach Abtrocknen, Einreiben einer Salbe: 
Sulf. praec. 20,0, Kal. carbon.$10,0,,Vasel. 125,0. Nach 2 Stunden warmes 
Vollbad und Einschmieren mit Zinkpaste. J. 


VII. Vermischtes. 


Die Fachvertreter für Haut- und Geschlechtskrankheiten an allen reichs- 
deutschen Universitäten haben sich im Anschluß an die Resolution der Berliner 
Dermatol. Gesellschaft und in Übereinstimmung mit dem Ausschuß der Deut- 
schen dermatol. Gesellschaft einstimmig gegen die Anzeigepflicht der Ge- 
schlechtskranken ausgesprochen und nur ein beschränktes Melderecht für 
zweckmäßig und durchführbar anerkannt. 


| VIII. Personalien. 
In Freiburg habilitierte sich Dr. Stühmer für Dermatologie. 


Um en ang von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Prof. Dr. Max Joseph in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Beitrag zum Salvarsanexanthem. 
` Von Dr. Franz Fischer, Düsseldorf, Krankenhaus Düsseldorf-Heerdt. 


Einen Fall von schwerem Salvarsanexanthem halte ich zur Veröffent- 
liehung geeignet, dessen Gesamtverlauf ich klinisch beobachten konnte. 


Es handelt sich um ein 2öjähriges Mädchen, das wegen multipler Sklerose 
auf der Inneren Station des Krankenhauses in Behandlung ist. Bei der Patientin 
wurde im November und anfangs Dezember 1919 wöchentlich eine Neosalvarsan- 
infusion zu 0,45 g gemacht. Die drei ersten Dosen vertrug sie ohne jede Neben- 
erscheinungen. Drei Tage nach der vierten Infusion trat an beiden Vorder- 
armen und im Gesicht ein masernähnlicher Ausschlag auf, eine intensive Rötung 
mit starkem Hervortreten der Follikel, begleitet von Hitzegefühl und Juckreiz, 
mit leichter Temperatursteigerung auf 37,50. Unter täglichem langsamen 
Steigen des Fiebers zunächst bis auf 39,4° am 7. Tage, mit Remissionen in 
den ersten 2 Tagen um !/,°, den folgenden 2 Tagen um !/,°, dann bleibend 
um 1° griff das Exanthem auf die Oberarme über, dann folgend auf die Brust, 
den Leib, Hals, Rücken, Oberschenkel uhd zuletzt auf die Unterschenkel und 
Füße, sowie auf die Kopfhaut, so daß. bei 39,4° am 7. Tage der ganze Körper 
ergriffen war. Die zuerst befallenen erythematösen Stellen zeigten vom 3. bis 
4. Tage an stärkere Schwellung und feine Bläschenbildung, die in den 3—4 wei- 
teren Tagen platzten und seröse Flüssigkeit entleerten. Den gleichen Prozeß 
machten alsdann die folgenden Stellen durch unter gleichbleibendem Remis- 
sionsfieber auf durchschnittlich 39,2%. Nebenbei bildeten sich Risse in der Haut, 
besonders an den Umschlagstellen, aus denen Serumtröpfchen austraten. Am 
12. Tage erreichte das Fieber den Höhepunkt mit 40,2° und damit auch die Höhe 
des Krankheitsprozesses in Form eines über den ganzen Körper ausgebreiteten 
nässendem Ekzems: Das Gesicht ist dick aufgelaufen, die Augen sind völlig 
zugeschwollen, die Augenbindehäute sezernieren stark, die Lippen sind wulstig, 
die Zunge ist stark verdickt, belegt, aber feucht, der Gaumen ist verschwollen, 
die Mundschleimhäute sondern stark ab, es besteht Speichelfluß. Der Mund 
kann kaum geöffnet werden als Folge äußerer und innerer Schwellung, Schlucken 
ist beschwerlich, nur ganz geringe Flüssigkeitsmengen können genommen werden, 
so daß Nährklystiere nötig sind. Es bestehen 2 Tage Leibschmerzen und Durch- 
fälle. Im Urin läßt sich Eiweiß nur auf dem Höhepunkt der Erkrankung nach- 
weisen, sonst ist er stets frei von Eiweiß und pathologischen Bestandteilen. 
Fast an dem ganzen Körper besteht Nässen, besonders an den. Einrissen der 
Umschlagstellen am Halse, hinter den Ohren, in den Achseln, Ellenbeugen, 
Leisten, Knien, unter den Brüsten, zwischen den Fingern und Zehen. Auf 
der Brust und auf dem Leibe zeigt die Haut mehr livide Verfärbung, zum Teil 
Krustenbildung, an den Armen stellenweise blaurote Abblassung, teils Nässen, 
teils Krusten, teils beginnende Abtrocknung. Das Allgemeinbefinden ist recht 
schlecht, der Puls schwach und dünn, aber regelmäßig und der Temperatur 
entsprechend. Sein Zustand verlangt tägliche Verabreichung von Digitalis. 
Vom 13.—15. Tage fiel das Fieber auf 38,4° herab. Dabei bildeten sich unter 
indifferenter Behandlung mit Borwasserumschlägen, Puderung und Gaben von 
Adrenalin, teils trockene Stellen, teils reichlich Krusten. Vom 16. Tage ab 
stieg aber die Temperatur wieder auf 40,2° unter erneuten Nässungen. Bis 
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zum 28. Tage lösten sich Krustenbildung, Austrocknung, Abblassung, Ab- 
schilferung mit neuen Nässungen ab bei ständig hohen Fieberremissionen, 
die nur durch Pyramidon vorübergehend auf 39—38° herabgedrückt wurden. 

Alsdann trat erst völliger Stillstand der Exazerbationen ein unter lytischem 
Abfall des Fiebers und Übergang in das Endstadium der Abtrocknung. Vom 
35. Tage an stieg das Fieber erneut auf 40°, 40,5°, 40,7° für 10 Tage, ohne daß 
dieses Mal wesentliche Aufflackerung des Hautausschlags erfolgte. Vielmehr 
war es bedingt durch eine rechtsseitige Pleuritis, sowie durch Abszeßbildung 
in einer Achselhöhle. Nach Eröffnung des Abszesses fiel die Temperatur zur 
Norm, auch schwanden die pleuritischen Reibungen bald. In der Folgezeit 
bildeten sich Hordeola sowie Abszesse in den Leistenbeugen. Vom 50.—61. Tage, 
also wieder wie im Beginn der Erkrankung in 12 Tagen, kam es zu einer er- 
neuten Aufflackerung des gesamten beschriebenen Ekzemprozesses ohne nach- 
weisbare Ursache bei Fieber von 39,3—40,2°. Auch dieses Mal dauerte die 
Austrocknung eine Woche. 

Der Abheilungsverlauf bot nichts Neues: Krustenbildung nach Aufhören des 
Nässens und Abfall der Krusten, Abblassung der nicht nässenden Stellen zunächst 
ins Blaurote, dann Blaßrote und Abschilferung, Abschälung in größeren und klei- 
neren Lappen an verdickten, verhornten Stellen wie Fußsohlen und Handteller. 

Nach der Abheilung zeigte die ganze Haut eine bronze-schiefergraue Ver- 
färbung, en aber allmählich ab. | 

Die Haare waren überall ausgefallen, wuchsen aber schon nach 2 Monaten 
wieder an den Augenbrauen, Wimpern, dann an den Schamteilen, nach 4 Monaten 
auch in voller Dichte auf dem Kopfe. 

Die Nägel fielen aus. Der Nachwuchs ist verkrüppelt und zeigt nach 
1/, cm Wuchs quere Wülste. | 

Während der Erkrankung sind bis heute die Menses ausgeblieben. Nach 
der Heilung des Ausschlags besteht starker, ätzender Weißfluß, der 1 Monat 
später ein intertriginöses Ekzem hervorrief. Außerdem mußte Patientin wegen 
Blasenkatarrhs, hervorgerufen durch Bacterium coli, behandelt werden. 


Der Fall hat Interesse sowohl wegen der Schwere und Dauer des Exan- 
thems bzw. der Nachschübe (noch nach 7 Wochen), als auch weil er uns 
zeigt, daß das schädigende Agens nicht nur die Haut, sondern auch in 
gleicher Weise alle Schleimhäute (Mund, Rachen, Magen-Darm, Blase, 
Vagina), seröse Häute (Pleura) alterieren kann, ferner daß mit weiteren 
Komplikationen und Gefahren außer der Herzschwäche durch Hinzutreten 
von Bakterien in die gereizten Partien (in unserem Falle Resorptionsfieber, 
Abszesse, Hordeola, Blasenentzündung), unter Umständen mit septischen 
Prozessen gerechnet werden muß. Die hohen Fieber sind wohl zum Teil 
als Resorptionsfieber zu deuten, zum Teil durch Eiweißzerfall bedingt. 

Der Verlauf des Exanthems zeigt Regelmäßigkeit: 3 Tage unter ge- 
ringem Temperaturanstieg Erythembildung, bis 7. Tag steigende Schwel- 
lung mit Bläschenbildung und Platzen der Bläschen bei Fieber um 39°, 
mit Remissionen bis 12. Tag unter steigendem Remissionsfieber auf 40° 
und höher, allgemein nässendes Ekzem, Abtrocknung etwa in 7 Tagen. 

Nachtrag: Versuch mit geringen Gaben Solut. Fowleri löste ein 


gleiches Allgemeinexanthem aus. 
10* 
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H. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Neosalvarsan versehentlich intern genommen, von Martin Friedmann. 

(Therapeutische Halbmonatshefte. 1920. Nr. 5.) 

Eine 44jährige Frau erhielt ein Rezept für 10 Nepsälvarsandansn: Um 
die Einspritzungen zu umgehen, nahm sie innerhalb von 6 Tagen 1,8 Neo- 
salvarsan mit Wasser ein; also in toto 0,408 Arsen. Sie verspürte Leibschmerzen 
und fühlte sich sonst wohl. Vorher vorhandene Oxyuren, die ihr viele Be- 
schwerden machten, verschwanden nach der Neosalvarsaneinnahme völlig. 
Eine Wirkung auf die alte Lues der Patientin wurde nicht festgestellt. Die 
Wassermannreaktion blieb nach wie vor positiv. Schourp- Danzig. 

2) Filteralarm, von Holzknecht. (Münchner med. Wochenschr. 1920. Nr.8.) 

Apparat zur Sicherung bei Vergessen des Einsetzens eines Filters. 

Franz Fischer- Düsseldorf. 
3) Zur Frage der Sensibilisierung in der Strahlentherapie, von Robert Lenk. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1920. Nr. 1.) 

Verf. prüfte Rhorens Empfehlung, tuberkulöse Lymphome nach ihrer 
Infiltration mit 10°/,iger Jodkaliumlösung zu bestrahlen, an einem exakt 
durchgeführten Vergleichsversuch. Es ergab sich, daß eine der Bestrahlung 
vorausgehende Infiltration mit Jodkalium die Heilung eines Lymphoms nicht 
in merklicher Weise beschleunigt. Die Lösung der Sensibilisierungsfrage liegt 
zur Zeit nicht in der Hand des Röntgentherapeuten, sie ist vielmehr nach 
Gesichtspunkten, die im Brenn nachzulesen sind, vom Biochemiker an- 
zustreben. Solger- Neisse. 

4) Die Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten mit Terpentin, von 

Oscar Singer. (Dermatolog. Wochenschrift. LXX. 1920. Nr. 11.) 

Nach seinen Erfahrungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß wohl durch 
die Terpentininjektionen eine günstige Einwirkung auf die verschiedenen. 
Krankheitsprozesse geschieht, daß aber mit dem Mittel allein fast nie Heilung 
erzielt wird. Er schließt sich der Meinung von Holzhäuser und Werner 
an, daß das Terpentin nur auf die Anwendung als eventuell unterstützendes 
Mittel rechnen kann, aber nicht als Mittel der Wahl gelten darf. 

Schourp- Danzig. 
5) Zur Vakzinetherapie der Furunkulose des Säuglings, von Hans Langer. 

(Therapeutische Halbmonatshefte. 1920. Nr. 5.) 

Empfehlung intramuskulärer Opsonogeninjektionen, durch die eine Festi- 
gung der allgemeinen Hautresistenz prompt erzielt wird. Bei der Behandlung 
der Säuglingsfurunkulose gilt die Vakzinetherapie als unspezifische ‚Protein- 
körperwirkung“. Schourp-Danzig. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


6) Branchiomes cutanés benins (fistules vegetantes du sou et de l’oreille externe), 
par J. Darier et J. Hallé. (Ann. d. Derm. et d. Syph. 1920. Nr. 1.) 

Die geschilderten und durch Abbildung veranschaulichten benignen kleinen 

Wucherungen fanden sich in einer der ersten Kiemengangspalte entsprechenden 

Linie vom Ohr bis über den Hals hinab bei einem elfjährigen, sonst gesunden 

Mädchen. Zahlreiche Effloreszenzen füllten auch den äußeren Gehörgang. 
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Sie bestanden aus branchialen Fisteln, welche trotz geringer Tiefe mit ento- 
dermischen Epithel und papillomatösem Wachstum ausgefüllt waren. In der 
Familie wurde keine ähnliche Erscheinung beobachtet. Die Exstirpation 
wurde von den Eltern verweigert. Radium zeitigte keinen Erfolg. J. 
7) Zur Kenntnis und Behandlung der Melanosarkome (Chromatophorome) der 

Haut, von G. Axhausen. (Therapeutische Halbmonatshefte. 1920. Nr. 7.) 

Kasuistik. Bei prominenten Pigmenttumoren, die durch Härte, tiefe Lage, 
durchschimmernde blauschwarze Farbe sich von den gewöhnlichen Pigment- 
mälern unterscheiden, ist auf der Exstirpation der Tumoren zu bestehen. 

Schourp- Danzig. 
8) Ein Fall von Pseudoxanthoma elasticum, von J. Mito. (Japan. Zeitschr. f. 

Dermat. u. Urol. XX. 1920. Nr. 2.) 

Vor 6 Jahren bemerkte die sonst gesunde Patientin ohne subjektive Be- 
schwerden an Hals, Achselhöhlen und Nabelgegend kleine, runde, leicht er- 
habene, derbe Fleckchen mit glatter, gelber bis bräunlicher Oberfläche, die 
manchmal konfluierten. Dazwischen war die Haut normal. In der mittleren 
Cutis bestand ein dunkelfarbiger Herd, der wie mikroskopisch festgestellt 
wurde, viele dicke, bandartige, unregelmäßig gewundene, körnige oder klumpige 
Fasern enthielt. In der Umgebung des Herdes erkannte man den Übergang 
dieser Fasern in elastische. Xanthomzellen waren nicht vorhanden. Der Fall 
stellte sich also als Pseudoxanthoma elasticum dar. J. 


Parasıtäre Dermatosen. 


9) Diphterie et Vitiligo, par L. Jolivet. (Ann. d. Derm. et d. Syph. 1920. Nr. 1.) 
5 Monate nach einer nur mangelhaft behandelten Diphteritis stellten 
sich bei dem sonst gesunden Patienten klinisch und histologisch unverkennbare 
Vitiligoflecke über Gesicht, Extremitäten und Skrotum verbreitet ein. Verf. 
nimmt an, daß die Diphteritis Anlaß zu einer trophischen Entzündung der 
' Nervenwurzeln und hierdurch zum Erscheinen der Pigmentanomalie gegeben 
habe. l 
10) Étude d’un Cas de Pian (Framboesia tropica), par A. Cassar. (Ann. de 

Dermat. et de Syph. VII. 1919. Nr. 12.) 

Bei dem bisher gesunden, kräftigen Patienten stellten sich nach lang- 
jährigem Tropenaufenthalt runde Tumoren mit himbeerförmigen Erhebungen 
und feuchter oder krustiger graurosa Oberfläche auf den Armen und Händen 
sowie an Rücken, Schultern, Hals und Beinen runde, weiße durchscheinende 
Papeln ein. Die histologische Untersuchung ergab nur hyperakanthotische 
Proliferation der Epidermis über starker, mit purulentem Exsudat bedeckter 
Infiltration, keinerlei spezifische Merkmale; die Tierimpfung verlief ohne 
Resultat. Verf. fand die Castellanische Pertenuis oder Treponema palli- 
dulum und eine positive WaR. im Blute, die nach Neosalvarsan bald ver- 
schwand. Nach 4 Injektionen konnte der Kranke, bei dem die Diagnose Pian 
bzw. Framboesia tropica einwandfrei festgestellt war, geheilt entlassen werden. 


J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


11) Ein Beitrag zur sichtbaren Lymphangitis tuberculosa, von Wilhelm Kiendl. 
(Dermatologische Wochenschrift. LXX., 1920. Nr. 4.) | 
Als Symptome der Lymphangitis tuberculosa sind zu betrachten der 
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und Leipzig ohne Weib, von Wittenberg mit gesundem Leib, von Helmstadt 
ungeschlagen, weiß wohl von Glück zu sagen‘, ein Zeichen, daß die Gefahren 
des Liebeslebens den damaligen, deutschen Studenten nicht mehr unbekannt 
waren. J. 


mm nn m mn + 


Gonorrhoe. 


14) État actuel de la vaccinotherapie antigonococcique, par Renaud-Badet. 

(Ann. d. Dermat. et d. Syph. I. 1920. Nr. 2.) 

Unter den verschiedenen Antigonokokkenvakzinen fand Verf. am heil 
kräftigsten die englische entgiftete Vakzine Lipogon und die wässerige Vakzine 
von D&monchy. Beide Präparate enthalten große Mengen Antigen. J. 
15) Über die Anwendung des Gelargins in der Gonorrhoetherapie, von Hugo 

Engleson. (Dermatologische Zeitschrift. LXX. 1920. März.) 

Das Gelargin ist eine organische Verbindung von Gelatose und Silber, 
enthaltend 10°/, Silber. Die Wirkung auf die Urethralschleimhaut ist be- 
deutend weniger reizend als bei Albargin und Protargol. In einer 1,5°/,igen 
Lösung zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe angewandt hat es Nachweislich 
zu einem Heilungsresultate von 76°/,, in 39 von 51 Fällen geführt. In einer 
1,5°/ ,ıgen Lösung zu prophylaktischen Zwecken angewandt hat es in 92 Fällen 
= 100°/, zu gutem Resultat geführt. Immerwahr-Berlin. 
16) Die Behandlung des weiblichen Ausflusses und Spuman, von Kurt Holz- 

apfel. (Med. Klinik. 1920. Nr. 11.) 

Vor den andern bekannten Behandlungen verdient die Spumanbehandlung 
den Vorzug der Erleichterung für Arzt und Patienten. In Urethra 1—2mal 
täglich nach Urinentleerung Spumanstäbchen 0,5 einführen, mit Protargol- 
zusatz bei Gonorrhoe, vorher in Glyzerin eingetaucht. Bei empfindlichen 
Patienten zum. Zwecke der Anästhesierung nachträglich zweites Spuman- 
stäbchen mit Cocain. Für Cervixbehandlung nach Abklingen des akuten 
Stadiums (Ruhe) durch Arzt zunächst täglich I—2mal Einlegen des Spuman- 
stylus in den Zervikalkanal, später wöchentlich 2—3mal. Vorher eventuell 
Abätzen des Muttermundes mit Höllensteinlösung. In Vagina durch Patienten 
2—3 mal täglich Stäbchen zu 1,0 einlegen lassen. Nicht schematisieren, nebenbei 
eventuell andere Behandlungsmethoden nicht vernachlässigen. 

Franz Fischer- Düsseldorf. 


. 


Syphilis. 
17) Praxis der Spirochätenuntersuchung, von F. W. Oelze. (Münchner med. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 38.) 

Verf. berichtet über die in der Leipziger dermatologischen Klinik üblichen 
Verfahren zur Darstellung der Spirochaeta pall., wobei folgende Punkte be- 
sprochen ‘werden: Serumentnahme, Dunkelfeldbeleuchtung, Tusche- und 
Cyanochinmethode, Fontanaversilberung, Giemsafärbung, Shmaminefärbung, 
Vitalfärbung nach Meirowsky. In der Rilleschen Klinik wird jedes auf 
Lues verdächtige Ulcus, ob behandelt oder nicht, untersucht (kräftiges Ab- 
reiben mit trockenem Wattetupfer, wobei aber keine Blutung entstehen darf, 
wenn nötig, vorher feuchte Reinigung mit H,O,, zwei Minuten warten. War 
die erste Untersuchung ergebnislos, so wird nach Einwirkung eines indifferenten 
feuchten Verbandes nach 1—2 Tagen nochmals untersucht; ev. Drüsen- 
punktion. Um wohlerhaltene Formen von Spirochäten zu erhalten, wird der 
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nahe dem rechten Rande des Objektträgers angebrachte Serumtropfen durch 
gleichmäßiges Verschieben eines Deckgläschens nach der linken Hälfte des 
Objektträgers hin ausgebreitet. Dunkelfeldbeleuchtung: Es sind für die ver- 
schiedenen Kondensoren nur Objektträger von bestimmter Dicke zu ver- 
wenden, für Leitz z. B. solche von 1 mm Stärke. Sonnenlicht ist allen andern 
Lichtquellen weit überlegen. Am meisten benutzt wird eine kleine Bogen- 
lampe; auch die im Gebrauch weit angenehmere Nernstlampe ist noch brauchbar. 
Die Pallida schwebt förmlich durch das Gesichtsfeld, während die Refringens 
schlangenartig kriecht. Besonders charakteristisch für die Pallida ist die zeit- 
weilig auftretende pendelartige Bewegung. Neben der Tuschemethode emp- 
fiehlt Verf. besonders warm für den Praktiker das Cyanochinverfahren, d. h. die 
Verwendung einer Mischung von Chinablau und Cyanosin, die von Dr. Grübler 
(Leipzig) zu beziehen ist. Auch die Fontanasche Versilberung leistet für den 
Ausstrich Vorzügliches, wenn auch alle Spirochäten dabei etwas dicker er- 
“ scheinen. Aber unter den eigentlichen Färbemethoden der Spirochäten nimmt 
die von Giemsa immer noch den ersten Platz ein. B. Solger- Neiße. 
18) Die Bedeutung der Ausflockungsmethoden nach Meinicke und Sachs- Georgi 
für die Serodiagnostik der Syphilis, von P. Konitzer. (Med. Klinik. 

1919. Nr. 14.) 

Nach des Verf.’s Erfahrungen aus dem Greifswalder _ Hygiene-Institut 
kann keine der beiden Ausflockungsreaktionen (M.-R., S.-G-R.) allein die 
W.-R. ersetzen. Die M.-R. und S.-G.-R. haben sich wegen ihrer leichten Hand- 
habung und der Zuverlässigkeit — die 8.-G.-R. allerdings mit geringen Ein- 
schränkungen — aufs beste bewährt. Es bestand bei den Versuchen des Verf.’s 
86°/, Übereinstimmung zwischen W.-R. und 8.-G.-R.. und etwa 88°), Über 
einstimmung zwischen W.-R. und M.-R. Die M.-R. und 8.-G.-R. sind für 
Lues charakteristisch und ergänzen sich gut. Es kann deshalb eine dauernde 
gleichzeitig Verwendung der M.-R. und 8.-G.-R. neben der W.-R. nur gewünscht 
oder ihre Anstellung wenigstens in den Fällen gefordert werden, in denen 
die W.-R. zweifelhaft ist oder mit dem klinischen Befunde nicht übereinstimmt. 
Die Einfachheit der Technik bei der M.-R. und $.-G.-R. ermöglichen auch ihre 
Ausführung ohne Zuziehung eines besonders ausgestatteten serologischen Labo- 
ratoriums durch den praktischen Arzt selbst. Doch ist bei Divergenz mit der 
klinischen Diagnose und in Fällen, in denen die beiden Fällungsreaktionen aus 
technischen Gründen versagen, das Material einer Untersuchungsstelle zur Aus- 
führung der W.-R. einzusenden. J. 
19) Zur spezifischen Behandlung der Tabes dorsalis, von Wichura. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1919. Nr. 23.) 

Von den Salvarsanpräparaten erschien Neosalvarsan am geeignetsten, 
und zwar im allgemeinen in 2—3tägiger Darreichung von 0,075—0,45. Je 
schlechter der Allgemeinzustand des Kranken, um so mehr ist es nur unter 
dem Gesichtspunkt der Arsenwirkung zu verwenden. Hg und Jod ist im all- 
gemeinen erst bei gebessertem Kräfte- und Ernährungszustande und auch 
dann nur in möglichst schonender Form und in kleinen Dosen zu geben. J. 
20) I. Die Quantitative Reaktion von Wassermann, von Wigger Boelens. 

II. Die Quantitative Wassermannsche Reaktion, von G.Kapsenberg. (Folia 

Microbiologica. 1919. Sept.) 

Nach dem ersteren Verf. wird die Menge Komplement, welche durch die 
Gebrauchsdosis Serum plus Extrakt gebunden werden kann, gemessen, während 
das Maß, mit welchem das geschieht, jedesmal dadurch vorher geaicht wird, 
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daß das Komplement austitriert wird. Die im Vorversuch stattfindende genaue 
Austitrierung des Komplements mittels der sensibilisierten Hammelblut- 
körperchen-Suspension macht uns mit den übrigens recht geringen Unter- 
schieden in der Aktivität der verschiedenen Komplemente bekannt und dadurch 
von ihnen völlig unabhängig. Die, unter Berücksichtigung der durch die Ge- 
brauchsdosis des Extraktes stattfindende Komplementabsorption, für die 
Hämolyse genau benötigte Menge Komplement (Komplementeinheit) ist da- 
durch ein geeigneter Maßstab für die spezifische Komplementbindung, die 
gegenseitige Vergleichung zuläßt. Hiergegen protestiert Kapsenberg. Denn 
die Veränderlichkeit der verschiedenen Substanzen, mit welchen die W.-R. 
ausgeführt wird, macht es sehr fraglich, ob eine gute quantitative W.-R., 
d. h. eine Reaktion, welche zu jeder Zeit, von jedem Untersucher und in jedem 
Institut ausgeführt, stets übereinstimmende zuverlässige Werte gibt, zu er- 
finden ist. Die Methoden von Sormani und von Wigger Boelens ent- 
sprechen diesen Anforderungen nicht. Für die Praxis ist die quantitative 
W.-R. entbehrlich und von sehr fraglicher Bedeutung. J. 


21) Die Verkürzung der Knochenleitung bei der viszeralen Lues mit besonderer 
Berücksichtigung der primären Lues, von Rhese. (Med Klinik. 1919. Nr.3.) 


Sowohl bei der primären wie bei der sekundären und tertiären Lues ist 
die Verkürzung der Knochenleitung bei normaler oder praktisch nicht in Be- 
tracht kommender Beeinträchtigung der Hörfähigkeit für die Sprache un- 

gemein . häufig. Tertiäre Lues ist im allgemeinen nicht anzunehmen, wenn 
-= die Knochenleitung für mittlere Stimmgabeln normal oder gar verlängert ist, 
. und je älter eine Lues ist, um so zahlreicher sind im. allgemeinen die Fälle von 
hochgradiger Verkürzung. Ein Einfluß der Wassermannschen Reaktion auf 
den Grad der Verkürzung tritt im allgemeinen ebensowenig hervor wie ein 
solcher in der Behandlung oder Nichtbehandlung. Da bei der Lues ebenso 
wie nach Kopftraumen Verkürzung der Knochenleitung und Vermehrung des 
Liquors häufig nebeneinander vorkommen, ist ein ursächlicher Zusammenhang 
anzunehmen, der indessen nicht der ausschließliche zu sein scheint. J. 


22) Über die Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsan und Sulfoxylat, von 
C. Bruck u. A. Sommer. (Dermatologische Zeitschrift. 1920. März.) 
Das Silbersalvarsan allein kann infolge seiner eminent spirochätociden 

Eigenschaften in kleinen Dosen und bei geringer Gesamtmenge ohne Gefahr 
‚und mit gutem Erfolge bei der Wassermannreaktion negativen Primärlues 
angewandt werden. Das Sulfoxylat kann infolge seiner leichten Applikations- 
weise, seines dem Neosalvarsan gleichen Effektes auf Spirochäten und Er- 
scheinungen und seiner in manchen Fällen erwünschten Depotwirkung in 
längeren Intervallen zur Unterstützung der Behandlung serumrenitenter Fälle 
herangezogen werden. Für die allgemeine Praxis dürfte über das Neosalvarsan 
vorläufig das Mittel der Wahl bleiben. Immerwahr-Berlin. 


23) Spirochätenbefunde in Genitalveränderungen ungeimpfter Kaninchen, von 

Leopold Arzt. (Dermatologische Zeitschrift. 1920. Februar.) 

Verf. hat bei vereinzelten Exemplaren einer größeren Anzahl zu Versuchs- 
zwecken in größerer Anzahl vorwiegend bei Züchtern käuflich erworbenen 
Kaninchen am Genitale Veränderungen gefunden, in welcher er Spirochäten 
fand, die er derzeit von der Spirochaeta pallida nicht zu differenzieren in der 
Lage ist. Jedenfalls handelt es sich nicht um experimentell direkt infizierte 
Tiere, Immerwahr- Berlin. 
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24) Liquorbefunde in den einzelnen Stadien der unbehandelten Syphilis, von 

Theodor Kohrs. (Dermatologische Zeitschrift. 1920. Januar.) 

Mit dem Abnehmen der graduellen Unterschiede der Reaktionsfähigkeit 
der einzelnen Körpergegenden wurde ein gleichartiges Auftreten meningealer 
syphilitischer Entzündungen in !/, bis !/, aller vom Verf. untersuchten Fälle 
beobachtet. Die frühsyphilitische Meningitis hat ihren Höhepunkt zur Zeit des 
Sekundärstadiums. Ohne Behandlung scheint eine frühsyphilitische Meningitis 
allmählich in eine chronische Gewebsveränderung überzugehen, die bei der 
Lues latens die stärksten Erscheinungen macht. Immerwahr- Berlin. 
25) Beiträge zur experimentellen Kaninchensyphilis, von L. Arzt u. W. Kerl. 

(Dermatologische Zeitschrift. 1920. Januar.) 

In 5 Fällen von sekundärer und einem Falle von primärer Syphilis haben 
die Verff. versucht, mit Lumbalpunktat Syphilis bei Kaninchen hervorzurufen, 
was ihnen bei 2 Kaninchen gelang. Dadurch ist der Beweis erbracht, daß der 
Nachweis von Spirochäten im Liquor cerebrospinalis im frühen Stadium der 
sekundären Lues durch Tierversuche gelingen kann. Übertragungsversuche 
mit Lumbalflüssigkeit von Fällen, die Erscheinungen von seiten des Zentral- 
nervensystems zeigten, waren in allen 4 Fällen negativ. Immerhin erscheint 
es nicht nur zweckmäßig, sondern direkt notwendig, syphilitische Sekundär- 
fälle bezüglich des Liquorbefundes zu kontrollieren und auch nur bei geringer 
Abweichung von der Norm, wenn irgend möglich, so lange zu behandeln, bis 
normale Verhältnisse eintreten. Denn, daß es auch in diesem relativ frühen 
Stadium der Lues schon zu einer Infektion des Liquors mit lebensfähigen 
Spirochäten kommen kann, ist durch die beiden positiven Impfergebnisse 
einwandfrei erwiesen. | Immerwahr-Berlin. 
26) Untersuchungen über die Serodiagnostik der Syphilis mittels Ausfllockung 

durch cholesterinierte Extrakte (Sachs-Georgi-Reaktion), von August Poehl- 

mann. (Dermatologische Zeitschrift. . 1920. Januar.) 

Da bei der Sachs-Georgi-Reaktion ein und dasselbe Serum bei verschiedenen 
Temperaturen verschieden stark reagiert, einzelne Seren überhaupt nur bei 
einer bestimmten Temperatur ausflocken, würde man die wenigsten Versager 
erhalten, wenn man jedes Serum mit den vom Verf. angegebenen 4 Tempe- 
raturvariationen prüfen würde. Da dies jedoch teils zu zeitraubend ist, 
teils die Menge der Seren dazu nicht immer ausreicht, würde es sich 
empfehlen, die Sachs-Georgi-Reaktion nur nach der Originalvorschrift und auch 
mit vorangehender Kälteeinwirkung anzustellen. Immerwahr-Berlin. 
27) Schwere Erscheinungen nach Silbersalvarsan in einem Falle florider Syphilis, 

von Erhard Riecke. (Med. Klinik. 1919. Nr. 14.) 

Die 10 Wochen unbehandelt gebliebene floride Syphilis des 41jährigen 
Patienten wurde einer Silbersalvarsankur unterzogen. Den zwei ersten Infu- 
sionen von je 0,2 g folgten nach 5 Tagen fünf Infusionen von 0,2g und 0,15 Sub- 
stanz in 7—1Otägigem Abstand. Im ganzen wurde 1,3 g Silbersalvarsan intra- 
venös gegeben. Nach der ersten Injektion tritt Fieber und Mattigkeit, nach 
der dritten Benommenheit und Kopfdruck, nach der sechsten ein geringes 
Erythem auf, und die syphilitischen Erscheinungen verschwinden. Nach den 
folgenden Infusionen verschlimmert sich das Erythem bis zur universellen 
nässenden krustenbildenden Dermatitis und Abschuppung. Heiserkeit und 
Entzündung der Schleimhäute treten hinzu, dann hohes Fieber, Unruhe, 
Polyalie.e Während die Hauterscheinungen zurückgehen, zeigt sich unter 
schnellfortschreitender Abmagerung Dämpfung an der Lunge, welche zunimmt 
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bis der Tod eintritt. Die Sektion ergab serofibrinöse Pleuritis, lobuläre Pneu- 
monie, geringe Nephritis, in der Leber kein Arsen. Verf. nimmt an, daß eine 
durch häufigere Zufuhr des Silbersalvarsan erworbene Überempfindlichkeit 
eine Schädigung des Parenchyms hervorrief. Dieser toxische Zustand schwächte 
die Widerstandskraft gegen die interkurrente Lungenerkrankung. Die Technik 
war auf das sorgfältigste ausgeübt worden und Überdosierung ausgeschlossen. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


28) Organotherapie des Prostatismus (Prostatahyper- und -atrophie), von Roh- 

leder. (Deutsche med. Wochenschrift. 1920. Nr. 3.) 

Verf. weist darauf hin, daß sich in allen Fällen von Prostatismus, mag nun 
eine Hypertrophie oder Atrophie der Drüse vorliegen; drei Stadien unterscheiden 
lassen: I. Stadium: akute Harnretention, II. Stadium: chronische Harn- 
retention mit konstantem Residualharn, III. Stadium: Inkontinenz mit all- 
mählich sich bildender Insuffizienz der Harnorgane. Er konnte nun durch 
Darreichung von Henningschen Sperminpräparaten (Testogan und Hormon- 
spermin, von denen ersteres Johimbin enthält, letzteres nicht, 3mal täglich 
1 Tablette nach Tisch, bis 40 Tabl.) vorübergehend gute Wirkungen auf die 
beiden ersten Stadien, besonders aber auf das erste erzielen. Man verschafft 
also durch organotherapeutische Präparate den Patienten der beiden ersten 
Stadien nicht nur bedeutende Linderung, sondern es gelingt auch, wenn sie 
auch auf das III. Stadium unwirksam sind, sein Eintreten doch hinauszu- 
schieben. Um eine Dauerwirkung in den beiden ersten Stadien des Prosta- 
tismus zu erzielen, empfiehlt Verf. den Patienten einen frisch exstirpierten 
kryptorchen Menschenhoden an einem Bauchmuskel zu implantieren, wie es 
von Lichtenstern (Wien) bei Homosexualität und Impotenz mit Erfolg aus- 
geführt wurde. Solger- Neiße. 
29) Zur Behandlung der schwersten Strikturformen und Fisteln der männlichen 

Harnröhre, von J.J.Stutzin. (Therap. d. Gegenw. 1920. H.1.) 

Da die langsam graduierte Dilatation bei den schwersten Strikturen und 
Fisteln der Harnröhre meist erfolglos bleibt, bespricht Verf. die für verschiedene 
Formen geeigneten Radikaloperationen, die plastische Deckung der Harn- 
röhrendefekte und die Verwendung der Narbe selbst zur Deckung bei schweren 
Verletzungen, wie sie im Kriege nicht selten waren. Aus 13 angeführten Kranken- 
geschichten ergab sich u. a., daß die Wiedervereinigung der durchtrennten 
Harnröhre nur auszuführen ist, wenn es ohne größere Spannung geschehen 
kann, aber nicht bei großen Zertrümmerungen, wo auf eine scheinbar erste 
Heilung eine langsame Infektion folgen kann. Bei einer angeborenen Meatus- 
striktur bewährte sich die innere Muffplastik. Bei einer mit Cystopyelitis 
komplizierten schweren Striktur gelang die Anheilung der Plastik trotz man- 
gelnder Prima intentio. Die Uretrotomie schuf einige Male bei dauernder 
Bougiekontrolle einen erträglichen Zustand, wenn die gleich nach der Ver- 
wendung in der veränderten Umgebung vorgenommene Urethralplastik ver- 
sagt hatte. Unberechtigt ist eine endgültige Cystotomie, wenn sich die Harn- 
röhre noch durch wiederholte Urethraloperation wegsam machen läßt. Nur 
in ganz verzweifelten Fällen schreite man zur Anlegung einer Blasendauerfistel. 
Die hier angeführten Fälle sind nur ein Teil einer großen Anzahl, die mit den 
angegebenen Methoden behandelt wurden, deren Technik in der Arbeit genau 
beschrieben wird. J. 


— 
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Ill. Bibliographie. 


Karl Zieler, Die Geschlechtskrankheiten. Ihr Wesen, ihre Erkennung und Be- 
handlung. Ein Grundriß für Studierende und Ärzte. (8., 182 Seiten, 13 Abbildungen 
im Text. Leipzig, G. Thieme, 1920.) 3 

Verf. war mit Erfolg bestrebt, die Schwierigkeiten in der Erkennung der Ge- 
schlechtskrankheiten und die häufigsten dabei vorkommenden Irrtümer hervorzuheben 
und die unentbehrlichen Untersuchungsmethoden ausreichend hervorzuheben. Von 
bemerkenswerten Sätzen seien folgende hervorgehoben: Tripper des Mannes. Prostata- 
präparate und überhaupt solche mit viel Schleim läßt man zweckmäßig lufttrocken 
werden, ohne sie mit Filtrierpapier abzutrocknen. Auf die richtige Bewertung der Thom p- 
sonschen Zweigläserprobe wird S. 17 und 18 aufmerksam gemacht. Die Prostata kann 
bei rektaler Untersuchung vollkommen normal erscheinen, es können beide Urine voll- 
kommen klar und dennoch kann die Vorsteherdrüse noch beteiligt sein. Als einfachstes, 
schnellstes und zuverlässigstes Reizverfahren empfiehlt Verf. folgendes: a) mehrtägiges 
Aussetzen der Behandlung bei regelmäßiger mikroskopischer Untersuchung, b) Massage 
der Vorsteherdrüse und intravenöse (Vorsicht bei ambulant Behandelten) oder intra- 
muskuläre Vakzineeinspritzung, darnach c) Dehnung mit den Kollmannschen Dehnern 
der vorderen und hinteren Harnröhre und öftere mikroskopische Untersuchung. Tripper 
des Weibes: Bei frischem Tripper des Weibes erkrankt häufig der Ausführungsgang 
der Bartholinschen Drüse mit, die Drüse aber nicht. Doch muß in sehr hartnäckigen 
Fällen, wie Verf. auf S. 238 bemerkt, wenn die Behandlung des Ausführungsganges 
nicht zum Ziele führt, die Drüse ausgeschält werden. Wie häufig bei Frauen, die noch 
nicht geboren haben, der Tripper bei normalem Verlauf den inneren Muttermund nicht 
überschreitet, ist schwer zu sagen. Bei Frauen, die geboren haben, erkrankt unter diesen 
Umständen stets die ganze Uterushöhle. Als besten Schutz gegen die Übertragung des 
Trippergiftes bezeichnet Verf. das Condom. (Warum nicht den Condom, denn Condom 
(Conton) ist doch ein Eigenname, so gut wie P&an, Playfair u. a., wo wir doch auch 
den männlichen Artikel vorsetzen, obwohl die nach ihren Erfindern bezeichneten In- 


- strumente weiblichen Geschlechts sind?) Bei weichem Schanker wurde gelegentlich 


vorübergehend ein zweifelhafter oder, wenn auch seltener positiver Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion gefunden, allein nur dauernd positiver Ausfall ist beweisend für 
Syphilis, zu der wir uns nun wenden. Merkwürdigerweise kommt die Bezeichnung 
Lues oder luetisch im ganzen Grundriß nicht einmal vor, im Register fehlt sie bestimmt. 
Dieses Synonym ist doch schwer zu entbehren. Wenn auch der mikroskopische Spiro- 
chätennachweis, der eingehend besprochen wird, für das Anfangsstadium der Syphilis 
das wichtigste diagnostische Verfahren ist, so ist dafür die WaR. in den späteren Stadien 
oft ausschlaggebend und für die Beurteilung des Verlaufs der Krankheit und des Ein- 
flusses der Behandlung jedenfalls wichtiger, als der Spirochätennachweis. Auf den ein- 
maligen positiven Ausfall der WaR. allein darf man, wie schon bemerkt, niemals die 
Diagnose Syphilis stellen. Andererseits beweist auch der negative Ausfall der WaR. 
für sich allein keineswegs Freisein von Syphilis. Negative Reaktionen finden sich sehr 
häufig bei umschriebener Syphilis der Haut, der Knochen, überhaupt bei Einzelherden. 


` Eine sehr bedeutsame Rolle spielt die WaR. bei der sog. Provokation, die stets erst vor- 


nommen werden soll, wenn ein Jahr nach Abschluß der Behandlung verflossen ist. 

ie vorübergehend positive Schwankung ist als Zeichen noch bestehender Erkrankung 
anzusehen. Ähnlich brauchbar, wie die WaR., scheinen die Reaktionen von Sachs- 
Georgi und Meinicke zu sein. 

Einen breiten Raum nimmt im „Grundriß‘, was jeder Leser mit Freuden begrüßen 
wird, die Behandlung der Geschlechtskrankheiten ein; hier finden wir alle Methoden, 
die sich bewährten und ebenso eine Auswahl der besten modernen Mittel, die im Ge- 
brauche sind, aufgeführt. Zudem werden alle Anforderungen, die an den Arzt heran- 
treten können, berücksichtigt, so daß auch der minder Erfahrene ihnen gerecht werden 
kann. Hervorgehoben zu werden verdient der Satz, daß Verf., um Störungen zu ver- 
meiden, den Rat erteilt, Salvarsan und Hg nicht an einem Tag zu geben. Dagegen 
trägt er mit Recht kein Bedenken, die Behauptung der Hg-Gegner, die Erscheinungen 
der Spätsyphilis seien Folgen der Quecksilbereinführung, als Märchen zu bezeichnen, 
denn chronische Hg-Vergiftung führe nie zu den Erscheinungen der gummösen Syphilis. 

Überflüssiges wird man im Text schwerlich finden, eher könnten noch einige Sätze, 
wenigstens nach des Ref. persönlicher Meinung, hinzukommen, namentlich bei dem 
Kapitel der kongenitalen Syphilis vor und nach der Geburt. Bezüglich des ersten Punktes 
finde ich nur folgenden kurzen Satz: „Die Verhütung der angeborenen Syphilis durch 


— 157 — 


die Behandlung der Mutter ist nicht zu vernachlässigen.“ Aber vielleicht trägt doch 
mancher Anfänger, der in der Pharmakologie lernte, daß man Schwangeren kein Arsen 
reichen dürfe, ungerechtfertigte Bedenken, bei Schwangeren Salvarsan anzuwenden, 
wenn er nicht ausdrücklich darüber beruhigt wird. Das positiv reagierende Frauen 
als Ammen für gesunde Kinder unbedingt abzulehnen sind, wird jeder billigen, aber 
wir vermissen andererseits auch den Schutz gesunder Ammen vor kongenital syphili- 
tischen Kindern. In dem Register sollte das Stichwort: Amme nicht fehlen. Noch ein 
Wort über die Abbildungen! Das Büchlein ist mit 13 guten Abbildungen ausgestattet, 
von denen nicht weniger als 12 auf Instrumente, meist Spritzen, sich beziehen. Leider 
fehlen solche, die den Gonokokkus, den Ducreyschen Streptobazillus und die Spiro- 
chaeta pallida darstellen, ganz und gar. Das ist schon aus pädagogischen Gründen zu 
bedauern, denn dem Studierenden, aber auch dem älteren Praktiker, soll immer und 
immer die Wichtigkeit der Feststellung der pathogenen Mikroorganismen, wie es im 
Text geschieht, vergegenwärtigt werden und ein Blick auf die Abbildungen wird oft 
genügen, das Gewissen des Diagnostikers zu schärfen, wenn auch manche richtige Merk- 
male, namentlich der Spirochäten, dadurch nicht zum Ausdruck gelangen können. Ich 
habe das Büchlein mit den Gefühlen voller Befriedigung und dankbarer Verpflichtung 
‚gegen den Dermatologen der altehrwürdigen Alma Julia aus der Hand gelegt und ein 
zahlreicher und anhänglicher Leserkreis wird bald ebenso urteilen. Nun hat ein tempe- 
ramentvoller amerikanischer Arzt (s. Der Landarzt, Nr. 14) vor kurzem in einer Ver- 
sammlung dazu aufgefordert, die deutschen Bücher zu verbrennen. „Wir wollen auch 
weiterhin nichts von den Hunnen wissen‘, (auch wenn sie wissenschaftliche Bücher 
schreiben, Ref.), man sei auch ohne deutsche medizinische Zeitschriften zwei Jahre 
fertig geworden, ja besser als vorher! Darum ‚los von Deutschland!“ Die deutschen 
Ärzte werden sich durch diese etwas unklaren Expektorationen in ihrem Forschungsdrang 
und in ihrer Publikationsfreude nicht irre machen lassen. Der Herr Amerikaner — 
Kollege darf man ihn doch unmöglich nennen — mag wissen, daß unter den letzten 
deutschen Männern, die von unserm Volke dereinst noch übrig bleiben werden, gewiß 
noch ein Forscher sich finden wird, mögen seine Arbeiten in St. Louis oder wo sonst 
unser Gegner wohnt, gelesen werden oder nicht, denn „deutsch sein heißt eine Sache 


um ihrer selbst und der Freude an ihr willen tun‘, wie Richard Wagner sagte. 
Solger- Neisse. 


| IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzem: 
1. Rez. Zinci oxydati 
Bismut. subnitr. ana 2,0 
Ungt. leniens 
Ungt. simpl. ana ad 20,0 
(Neisser.) 
Pepsin-Suprarenin-Dunstumschlag: 
2, Rez. Pepsin 10,0 
Sol. Suprarenin 5,0 
Acid. muriat. dil. 
Acid. carbol. ana 1,0 
Aqua dest. ad 200—120,0 
(P. G. Unna, Dermat. Wochenschr. 1920. Nr. 13. S. 203.) 
Zinkleim: 
3: Rez. Gelatin. alb. 30,0 
Solve in Aq. fervida 100,0 
Zinci oxyd. 30,0 
Glycerin 50,0 


(Grünfeld.) 
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V. Vereinsberichte. 


1. In der Dermat. Ges. Hamburg-Altona (11. X. 19) demonstrierte Del- 
banco einen 40jährigen Mann mit Trichophytie sämtlicher Fingernägel und 
betont die Seltenheit der Nageltrichophytie trotz Ausbreitung der Epidemie. 

2. Ebenda zeigte P. G. Unna ein 4jähriges und ein 3jähriges Kind mit 
Naevus flammeus, welche durch Dunstumschläge mit Pepsin + Suprarenin 
(vgl. 8. 157) geheilt wurden. Ähnlich gute Erfolge sah er mit dieser Methode 
bei einer Verbrennungskontraktur, wobei die Narbenkeloide bis auf kleinste 
Reste verschwanden und bei einer Elephantiasis des Skrotums. Auch beim 
Ulcus rodens ist diese Behandlung zu empfehlen. Die Pepsinbehandlung be- 
wirkt eine besonders schnelle Reinigung von epithelialen und bindegewebigen 
Zerfallsprodukten, sofortige subjektive Besserung durch Aufhören der Schmerzen 
und des üblen Geruches, den raschen Auftrieb gesunder Granulationen im 
Zentrum, den langsamen Schwund der weißen Epithelleiste in der Peripherie,- 
die sofort einsetzende Tendenz zu normaler Überhornung. 

3. Rusch (Wiener Dermat. Ges., 29. I. 20) zeigte 2 Fälle von Pityriasis 
lichenoides chron., welche nach 26 und 30 Pilokarpininjektionen abgeheilt 
waren. 

4. Schmidt (Med. Verein Greifswald, 6. II. 20) fand die Heizsonde bei 
der chronischen und subakuten weiblichen Urethral- und Cervixgonorrhoe 
wirkungsvoll. 

5. Spiegel (Allg. ärztl. Verein zu Köln, 30. VI. 19) berichtet über 60 Ul- 
cera dura, die seronegativ waren und 5 Jahre beobachtet wurden. 20 von 
diesen wurden nur mit Salvarsan behandelt, Heilung erfolgte in 65°/,. 40 Fälle 
wurden kombiniert mit Hg und Salvarsan behandelt, es erfolgte eine Heilung 
in 90?/ 85 Ulcera dura traten seropositiv in Behandlung. Bei 20 nur mit 
Salvarsan behandelten Fällen erfolgte in 25°/, Heilerfolg, während die 65 kom- 
biniert behandelten Ulcera einen Heilerfolg in 64°/, aufwiesen. Also möglichst 
frühzeitige Diagnose und kombinierte Hg- und Salvarsanbehandlung. 

6. Oppenheim (Wiener Dermat. Ges., 7. XI. 18) demonstrierte ein 
Erythema multiforme exsudativum chron. recidivans bei einem 30jährigen 
Soldaten, der vor 2 Jahren nach einer Verkühlung im Schnee erkrankte und 
seit dieser Zeit folgendes Bild bot: Auftreten von Hauteruptionen an den 
Streckseiten der Arme und Beine in Form von scharfbegrenzten Erythem- 
flecken oder derben elevirten gelbbraunen Papeln oder Purpuraeruptionen 
z. T. annulär angeordnet bei gleichzeitigem Auftreten von Schwellungen an 
Hand- und Fußrücken, die .besonders abends in die Erscheinung treten; 
häufig Stromatitiden. Blut- und Urinuntersuchungen negativ, ebenso der 
Befund der inneren Organe. 15 Neosalvarsaninjektionen, ebenso Behandlung 
mit Urotropin, Chinin, Quarzlicht waren ohne Erfolg. 


VI. Aus der Praxis. 


1. Bei gleichzeitiger Tuberkulose und Lues verwirft Tieche (Schweizer 
med. Wochenschrift. 1920. Nr. 8) die Arbotivkur der Lues, da infolge der ein- 
greifenden Therapie eine Verschlimmerung der Tuberkulose eintritt. 

2. Die Lokalisation des Sarcoma haemorrhagicum Kaposi in den oberen 
Luftwegen konstatierte Hajek (Mon. f. Ohrenheilk. 1919. H. 11) bei einem 
Patienten mit ausgebreiteter Hauterkrankung. 
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3. Hertha Schultz (Archiv f. Kinderheilk. LXVII) machte mit heißen 
Bädern schlechte Erfahrungen bei der Vulvovaginitis gonorrhoica. 


4. Bei der Trichophytia superficialis und profunda ließ Henrichsen - 
(Berliner klin. Wochenschr. 1919. Nr. 36) zweimal täglich empinge mit 
Trypaflavin neutral. 5,0, Glycerin 2,5, Spirit. ad 50,0. 


5. Bei Moellerscher Glossitis und chronischer Gingivitis sah F. Schulze 
(Münchener med. Wochenschr. 1919. Nr. 31) gute Erfolge von Röntgenbe- 
strahlungen. 


6. Einen Leichentuberkel bestrahlte Volland (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1919. Nr. 40) in einer Höhe von 300 m mit natürlicher Sonne durch 
eine Sammellinse bis zur Schmerzempfindung, es trat in kurzer Zeit Heilung ein. 


* 7. Bei einer zweifellos durch erworbene Lues herbeigeführten Atrophie 
der Gesamthypophysis fand Feit (Med. Klinik. 1920. Nr. 16) eine Kachexie 
ähnlich der nach Totalexstirpation der Hypophysis. Auffallend war hierbei 
die herabgesetzte Sekretion verschiedenster Drüsen, z. B. der Schweißdrüsen 
(vollständige Trockenheit der Haut), der Keimdrüse (vollständige Impotenz), 
die Störungen der Nierenfunktion, die an Diabetes insipidus erinnerten. Nach 
einer Silbersalvarsan-Sulfoxylatkur (2mal Silbersalvarsan à 0,15 und 7 Sulf- 
oxylat) schwanden die subjektiven Symptome, das Durstgefühl war nicht 
mehr vermehrt, Patient ermüdete nicht mehr so leicht, und es erfolgte Gewichts- 
zunahme. 


8. Nach W. Böttcher (Münchener med. Wochenschr. 1920. Nr. 2) stellt 
das Sekret der akzessorischen Geschlechtsdrüsen (Prostata und Samenblasen) 
ein Schutzkolloid dar, welches die spermatozide Wirkung des sauren Vaginal- 
sekrets mindestens so lange zu behindern vermag, daß die Spermatozoen Zeit 
haben, das Uterusinnere, welches alkalisch reagiert, zu erreichen. Da es das 
Ejakulat voluminöser macht, wird bei der Kohabitation eine größere Partie 
der Vagina dadurch gewissermaßen benetzt, die Spermatozoen auf einen 
größeren Teil der Vaginalschleimhautoberfläche verteilt, was durch die Zer- 
fließlichkeit des Samenblaseninhaltes gefördert wird. Durch diesen Vorgang 
wird einem Teile des Ejakulates Gelegenheit gegeben, die in ihm enthaltenen 
Spermatozoen leichter an das Os uteri externum heranzubringen und wirkt 
es durch seinen Gehalt an Chlornatrium lebensanregend und lebenserhaltend 
auf die Spermatozoen. J. 


VII. Vermischtes. 


Über‘ das Silbersalvarsan machen die Höchster Farbwerke folgende An- 
gaben: 

Darstellung und chemisch-physikalische Eigenschaften: 
Silbersalvarsan wird hergestellt, indem man Silbersalze auf m-Diamido-p- 
dioxyarsenobenzoldichlorhydrat einwirken läßt und das dabei entstandene 
Reaktionsprodukt in das Dinatriumsalz überführt. Dasselbe enthält etwa 
22,5 °/ As und 14"), Ag. Silbersalvarsan ist ein braunschwarzes Pulver, 
welches sich in Wasser leicht löst; die Lösung ist vollständig klar und zeigt 
alkalische Reaktion. In den Originalampullen ist das Silbersalvarsan un- 
begrenzt haltbar, solange diese unverletzt sind. Bei Luftzutritt, auch infolge 
von kleinsten Sprüngen im Glase, wird Silbersalvarsan bald zersetzt und dadurch 
giftig. Rein äußerlich ist dieser Vorgang zunächst nicht sichtbar; erst mit der 
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Zeit verändert sich die Farbe des Pulvers.. Lösungen von zersetztem Silber- 
salvarsan sind nicht mehr durchsichtig, sondern zeigen eine mehr oder minder 
starke Opaleszenz und gelegentlich auch unlösliche Teilchen. — Die Lösung 
ähnelt der des kolloidalen Silbers. 


Dosierung: Man -beginnt die Behandlung mit 1 oder 2 Injektionen von 
0,1 und steigt in Abständen von nicht weniger als 4 Tagen auf 0,2 g als Maximal- 
gabe bei Frauen, 0,25 g bei Männern. Voraussetzung für die Anwendung der 
größeren Dosen ist, daß die Patienten das Präparat gut vertragen. Die Dosen 
von 0,2—0,25 g werden in den gleichen Abständen (4 Tage) so lange wiederholt 
gegeben, bis die gewünschten therapeutischen Effekte, wie Heilung der kli- 
nischen Symptome und negative WaR., erreicht sind. Bei elenden Patienten, 
bei Erkrankungen des Nervensystems und bei solchen Kranken, die über starke 
Kopfschmerzen klagen, werden für den Anfang noch kleinere Dosen: 0,05 und 
0,075 g, angewandt. Erst wenn diese gut vertragen werden, wird allmählich 
zu den höheren Dosen aufgestiegen. 


Das Lösen: Das feine Pulver ballt sich, wenn der Inhalt einer Ampulle 
auf einmal in Wasser geschüttet wird, leicht zusammen und haftet dann in 
kleinen Teilchen an den Wänden des Gefäßes. Das Auflösen in der Injektions- 
spritze ist deshalb unzweckmäßig. Man löst Silbersalvarsan ohne Anwendung 
von Wärme in einem kleinen, sterilen Kolben, indem man zunächst die benötigte 
Menge sterilen Wassers (Aqua bidestillata) oder Kochsalzlösung hineingießt 
und das Pulver dann nach und nach durch wiederholtes leichtes Klopfen an 
der schräg gehaltenen, geöffneten Ampulle auf die Oberfläche des Wassers 
schüttet. Die einzelnen Partikel verteilen sich auf diese Weise schwimmend 
auf dem Flüssigkeitsspiegel und gehen von dort aus rasch und vollkommen in 
Lösung. Zu aller Sicherheit filtriert man die Lösungsflüssigkeit durch einen 
kleinen, vorher mit sterilem Wasser gut durchspülten, ausgekochten Watte- 
bausch. Der Arzt darf die Anfertigung der Silbersalvarsanlösungen 
dem Apotheker nicht überlassen. Die anzuwendende Einzeldosis ist 
deshalb für jeden einzelnen Patienten direkt vor dem Gebrauch frisch auf- 
zulösen. Ein Aufbewahren oder Stehenlassen der Lösung ist unstatthaft, da 
Zersetzung eintritt. Die Anwendung einer nicht einwandfreien Lösung ist mit 
schwersten Gefahren für den Patienten verbunden. 


Konzentration der Lösungen: Zur Herstellung der Lösungen ver- 
wendet man doppelt destilliertes, sterilisiertes Wasser, und zwar auf je O,lg 
Silbersalvarsan mindestens 10 ccm Lösungsflüssigkeit. Verdünntere Lösungen 
(0,1 g auf 15 ccm) werden anscheinend von manchen Patienten besser vertragen. 
Man bereite die Lösung mit steriler 0,4°/ iger Kochsalzlösung. Im allgemeinen 
genügt eine Lösung in 20 ccm für die große Mehrzahl der Injektionen. 


VIII. Personalien. 
Hecht habilitierte sich in Prag für Dermatologie. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Prof. Dr. Max Joseph in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert. 
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cas du Creeping Disease à l'hopital Dojin à Hankow. par H. Fujita. 21) Über den 
Erreger von Creeping disease, von Y. Ikegami. 22) Über einen Fall von Orientbeule, 
zugleich ein Beitrag zur Histologie derselben, von Felke. 23) Immunisatorische Vor- 
gänge bei der Trichophytie des Menschen, von Fr. Blumenthal und A. von Haupt. 
— Gonorrhoe. 24) Intraskrotale Kochsalzinjektionen zur Behandlung der Epidi- 
dymitis gonorrhoica, von Georg Eisel. 25) Uber Terogontabletten, ein internes Änti- 
gonorrhoicum, von Adolf Schuftan. 26) Die Behandlung des weiblichen Trippers 
mit intramuskulären Injektionen von Kochsalzeblorkalziumlösung nach v. Szily und 
Stransky, von W. Schönfeld. 27) Zu der Mitteilung über abortive Chemotherapie 
akuter Ophthalmoblennorhoen von Paul Szily und Stransky, von Karl Taege. — 
Syphilis. 28) Über die Behandlung der Paralyse und der Hirnsyphilis mit Sal- 
varsaninjektionen in die Karotiden, von A. Knauer. 29) Ikterus und akute gelbe 
Leberatrophie bei Syphilis, von Max Petermann. 30) Außergeschlechtliche syphi- 
litische Ansteckung bei Heeresangehörigen und Dienstbeschädigung, von Karl Zieler. 
31) Weitere therapeutische Versuche bei Paralyse, von R. Weichbrodt. 32) Über 
die Spirochätenbefunde von Karl Spengler und S. Fuchs-von Wolfriug, nebst Bemer- 
kungen über die Methodik der Spirochätenuntersuchungen, von F. W. Oelze. 33) Zur 
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Röntgendiagnose der angeborenen Knochensyphilis, von L. Pick. 34) Nebenwirkungen 
des Silbersalvarsans, von 6. L. Dreyfus. — Krankheiten des Urogenital- 
apparates. 35) Ein Fall von Prostatasarkom, von F. Honna. 36) Über einen Fall 
von subtotaler Exstirpation der Blase, von H. Jamura und Y. Janiguchi. 


III. Bibliographie. — IV. Therapeutisehe Notizen. — V. Vermisehtes. — 
VI. Personalien. 


I. Originalmitteilungen. 


l. Das Sulfoform in der dermatologischen Praxis. 
Von Dr. Hans Rock, Spezialarzt für Hautkrankheiten in Troppau. 


Als vor einer Reihe von Jahren Max Joseph das von Ludwig Kauf- 
mann dargestellte Sulfoform in die Dermatologie einführte, wurde damit 
das Interesse an der Schwefeltherapie von neuem. belebt. War es doch 
schon lange als ein Bedürfnis empfunden worden, daß der dermatologische 
Arzneischatz ein wirklich wirksames Schwefelpräparat an Stelle der bisher 
zur Verfügung stehenden wenig wirksamen Präparate aufweisen möchte. 
Diese Forderung erschien durch das Sulfoform in weitgehendem Maße er- 
füllt, weil sich ja bekanntlich bei ihm der Schwefel außerordentlich leicht 
abspaltet und im statu nascendi zur Wirkung kommt, außerdem aber noch 
durch das vorzügliche Löslichkeitsvermögen des Präparates, insbesondere 
in Ölen, nunmehr die Möglichkeit gegeben war, mit der Schwefelwirkung 
auch in tieferliegende Hautschichten eindringen zu können. 

Max. Joseph! und nach ihm noch verschiedene andere Autoren 
(Schneider?, Merz®, Eschbaum‘) haben sich in sehr eingehender Weise 
mit der Anwendung des Sulfoforms bei der Alopecia seborrhoica, die 
ja vor allem als Indikationsgebiet in Betracht kam, befaßt, und darüber 
in dieser Zeitschrift in verschiedenen Arbeiten berichtet. Später ging dann 
Kopytowski® in einer anatomisch-pathologischen Arbeit dazu über, die 
Wirkung des Sulfoforms auf die Haut zu untersuchen und weiterhin hat 
Sternthal®, gleichfalls in sehr eingehender Weise, die Wirkung des Sulfo- 
forms an zahlreichen Dermatosen geprüft, bei denen es bisher schon üblich 
war, die Therapie des Schwefels in Anspruch zu nehmen. Als Ergebnis ihrer 
Untersuchungen konnten sowohl Kopytowski als Sternthal feststellen, 
‚daß sich das Sulfoform bei einer Reihe von Erkrankungen der Haut den 


1 Max Joseph, Dermatolog. Centralbl. XIV Nr. 1 und 2. 
? Walter Schneider, Dermatolog. Centralbl. XIV Nr. 10. 
3 Hans Merz, ‘Dermatolog. Centralbl. XVI Nr. 1. 

* Eschbaum, Dermatolog. Centralbl. XVII Nr. 10. 

s W. Kopytowski, Dermatolog. Centralbl. XVII Nr. 11. 
¢ Alfred Sternthal, Dermatolog. Wochenschrift, LVI. 
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alten Schwefelpräparaten in seiner Wirkungsweise tatsächlich überlegen 
zeigt und Sternthal sah sich veranlaßt, die Anwendung ganz besonders 
beim parasitären und chronischen trockenem Ekzem, bei der Pityriasis 
rosea, der Impetigo contagiosa und der Sycosis non parasitaria zu empfehlen. 

Merkwürdigerweise aber wurden zwei Anwendungsgebiete nicht in dem 
Maße hervorgehoben, wie sie es nach meiner Ansicht verdienen; es sind 
dies das seborrhoische Ekzem und die Acne. Nachdem ich selbst 
wohl als einer der ersten im alten Österreich, angeregt durch die Aus- 
führungen in Max Josephs Lehrbuch der Haarkrankheiten, das Sulfoform 
in der Praxis verwendete, und gerade bei diesen Affektionen außerordentlich 
gute Erfolge zu verzeichnen habe, erscheint es nicht unangebracht, meinen 
Behandlungsmodus bekannt zu geben. 

Von den seborrhoischen Ekzemen sind es diejenigen der Brust, 
des Rückens und des Gesichts, die auf Sulfoform besonders glänzend 
reagieren. Ich verfahre dabei so, daß ich nach heißen Waschungen mit 
Seife und Wasser, in dem ein wenig Borax gelöst ist, 5—10°/, Sulfoform- 
Steralsalbe! (eine fettfreie Salbengrundlage) auftragen und darüber 20°/, 
Zinkpuder geben lasse. Nachdem die Medikation über Nacht zur Wirkung 
gekommen ist, wird sie am nächsten Morgen wieder mit Wasser und 
Seife entfernt und auf diese Weise ganz vorzügliche Resultate erzielt. 

Bei Comedonen und Acne verordne ich: 


Sulfoform . . . 6,0 
Zinc. oxydat.. . 4,0 
Steral . . . . 830,0 


Die Einwirkung: soll nach vorheriger Seifenwaschung über Nacht statt- 
finden und wird alsdann die Salbe gleichfalls wieder durch heiße Seifen- 
waschungen entfernt. Die Erfolge sind bei Acne rosacea weniger ekla- 
tant aber weitaus besser als mit den anderen Präparaten; bei Acne vul- 
garis und Comedonen sind die Resultate hingegen tadellos. 

Es erscheint mir wichtig hervorzuheben, daß die Reizungen, die ge- 
rade bei diesen Affektionen unter der Anwendung der Schwefelpräparate 


1 Nach einer brieflichen Mitteilung des Verfassers läßt er das Steral nach fol- 
gender Vorschrift in den Apotheken herstellen: 
50 gr Stearin schmelzen, dann tropfenweiser Zusatz von 
5 „ Ammoniak; weiter erwärmen bis die entstandene Seife wieder zerschmolzen ist; 
nachher 
200 „ kochendes Wasser hinein und Umrühren bis zum Erkalten. 

Der Verfasser gibt dem Steral vor allen anderen Salbengrundlagen den Vorzug, 
weil er mit den jetzt im Handel befindlichen Vaselinen keine guten Erfahrungen ge- 
macht hat, und sich ihm Steral in der Dermatotherapie als eine fettfreie Salbengrund- 
lage von Haltbarkeit, guter Mischbarkeit und völliger Neutralität gegenüber den bei- 
gefügten Arzneimitteln bewährt hat. Der Herausgeber. 
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zur Beobachtung kommen, beim Sulfoform viel intensiver und rascher in 
die Erscheinung treten. Dieselben bestehen in Schwellungen, Spannungs- 
gefühl und Röte, lassen sich aber durch zweitägiges Aussetzen des Prä- 
parates und einfaches Pudern sofort wieder zum Schwinden bringen, um 
‚alsdann bei Wiederaufnahme der Sulfoformbehandlung nicht mehr aufzu- 
treten. Gerade die Fälle, bei denen dieser Reiz stark und bald sich einstellt, 
liefern die besten Resultate, was sich wohl dadurch erklären läßt, daß die 
Resorption größerer Mengen von Schwefel dabei am Werke ist. 

Zusammenfassend kann ich meine Erfahrungen mit dem Sulfoform 
in der dermatologischen Praxis dahin präzisieren, daß ich es für sehr 
angezeigt halte, bei allen Hautkrankheiten, bei denen der Schwefel indi- 
ziert ist, den sehr träge reagierenden Sulfur praecipitatum durch das 
außerordentlich wirksame Sulfoform zu ersetzen und daß mir dessen An- 
wendung beim seborrhoischen Ekzem und der Acne ganz besonders emp- 
fehlenswert erscheint. | 


2. Über die Schutzfunktion der Haut (Esophylaxie). 
Von Dr. Ludwig Veilchenblau in Arnstein (Ufr.). 


Zur Zeit, als die Hoffmannsche (1) Arbeit erschien, war ich gerade 
damit beschäftigt, gleichfalls im engen Anschluß an die Erscheinung, daß 
Paralysen sich oft gerade an Syphiliserkrankungen mit geringen Sekundär- 
erscheinungen anschließen, auf eine Schutzfunktion der Haut zu schließen, 
die nach innen gerichtet ist (Esophylaxie nach Hoffmann). So kann ich 
mich heute darauf beschränken, auf einige wenige Punkte hinzuweisen, 
die bei Hoffmann weniger berührt sind. Ich muß um Verzeihung bitten, 
wenn ich von der früheren Literatur keinen Gebrauch. machen kann, da 
diese mir hier als Landarzt unzugänglich ist. 

Mag es vielen aufgefallen sein, daß die Haut bei den Infektions- 
krankheiten x«r’ &£oy17v in Form der Exantheme eine so bedeutende Rolle 
spielt, sie ist nicht so sehr über ihre Verhältnisse hinaus beteiligt im Ver- 
gleich zu den übrigen Organen, die sich dem Auge des Klinikers entziehen — 
die Haut hat, wie weiter unten noch auszuführen ist, die Aufgabe der 
Flankendeckung. | 

In erster Linie ist es die Tuberkulose, die schon frühzeitig wegen 
der allergischen Verhältnisse das Interesse in Anspruch genommen hat. 
Es ist eine bekannte Tatsache, daß in späteren Stadien der Pirquet ne- 
gativ wird. In einer Arbeit über Komplementbindung bei der Tuberkulose 
weist nun schon Georg Eisner(22) darauf hin, daß voraussichtlich in der 
Haut vorhandene Rezeptoren bei schweren Erkrankungen ins Blut ab- 
gestoßen werden. In dieser Erscheinung darf man das Wesen der Schutz- 
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funktion der Haut erblicken. Bei Bildung von Rezeptoren im Anschluß 
an eine Noxe tritt das Blut überschüssige Rezeptoren an die Haut ab, 
sessile, die als Reserve dienend bei Wiederholung des Angriffs bzw. bei 
fortgesetzten Angriffen in Funktion treten. So sind denn die Exantheme 
nicht als Krankheit an sich oder,. wie es uns früher gelehrt wurde, als 
Haupterscheinungsform der Krankheit, sondern nur als ein Kampfprodukt 
zwischen Noxe und Reserven zu betrachten. So sind die Exantheme 
kleinste Entzündungsherde; sie sind zu trennen in nosonoxische und chemo- 
noxische, wobei diese Trennung nur dem vorläufigen Stand unserer Kennt- 
nis entspricht. 

Ein rein nosonoxisches Exanthem ist auch das syphilitische. Seine 
Stärke ist dann der Ausdruck des in der Haut sich abspielenden Immuni- 
sierungsprozesses, d. h. es ist um so größer, je größer die Zahl der vom 
Blut gebildeten und an die Haut abgegebenen sessilen Rezeptoren gewesen 
ist. Bei mangelhafter Antikörperbildung ist also ein geringeres Exanthem 
zu erwarten. Man weiß ja heute längst, daß bei Exanthemausbruch die 
Generalisierung der Syphilis längst Tatsache ist, fällt doch die Wasser- 
mannsche Reaktion bereits vorher positiv aus. Aber auch schon in der 
Wassermannnegativen Periode tobt im Blut der Kampf gegen das Virus. 
So bleiben mehrere Wochen Zeit für die Bildung von Antikörpern, die als 
sessile Rezeptoren bei Überschuß an die Haut abgegeben werden. Bleibt 
zunächst zu erklären, wieso bei Einsetzen der Therapie Exantheme sich noch 
verstärken können: durch die Abtötung gewaltiger Spirochätenmassen 
werden im Blute kreisende Rezeptoren frei, die ihren sessilen Kameraden 
zu Hilfe eilen. Eine weitere Frage: Warum werden die mobilen Rezeptoren 
gerade an die Haut abgestoßen? Es werden wohl nicht alle an die 
Haut abgegeben, auch manches innere Organ wird bedacht werden; 
immerhin ist anzunehmen, daB der Körper, da er in der Haut die offene 
Flanke wittert, aus der der Angriff, d. h. die Infektion erfolgt, die Haut 
zu schützen, mit einem Drahtverhau zu umgeben sucht, genau wie wir 
weiter unten sehen werden, daß bei anderen Erkrankungen nicht nur die 
Haut Immunitätsfunktionen annimmt. | 

Die Entstehung der Papeln am Genitale ist ebenfalls als Kampf 
aufzufassen, indem an den Stellen, wo die Gefahr am entschiedensten: ist, 
die meisten sessilen Rezeptoren auch nach beendetem Kampf zurückbleiben, 
was bei einer neuen Vermehrung der Spirochäten im Körper dann zu 
Papeln am Genitale oder zu Plaques führt. 

So ist dann auch eine Reinfektion am Drahtverhau von sessilen 
Rezeptoren in der Haut unmöglich. 


Die verschiedenen Formen der Exantheme wären dann also in ihrer 
Beziehung zum spezifischen Kampf zu studieren und die Exanthemformen 
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(nicht zuletzt in ihrer Verbreitung) als spezifische Abwehrkampfprodukte 
zu betrachten. 

Ein richtiges chemonoxisches Exanthem bildet die Silbersalvarsan- 
dermatitis (2, 3, 13. Da man nun weiß, daß es sich hier um ein reines 
Kampfprodukt handelt, so ist besonders auf die Vorboten des Kampfes 
zu achten, auf die Vorpostenplänkeleien. Nach ihrem Wesen kann also die 
Silbersalvarsandermatitis erst bei späteren Injektionen auftreten, es müßten 
denn bereits spezifische Rezeptoren vorhanden gewesen sein. Wenn nach der 
ersten Silbersalvarsaninjektion eine Dermatitis auftritt, so mag es sich um 
eine reine Salvarsandermatitis handeln (bei Wiederholungskuren). Als Vor- 
boten, besser gesagt als erste Anzeichen eines solchen Kampfes sind bisweilen 
leichte Fieberbewegungen (die oft auch fehlen), und flüchtige Exantheme 
und Erytheme zu betrachten. Die Dermatitis bedeutet: res redit ad triarios. 

Weitere Chemonoxen sind die beobachteten Nirvanolgesichter und 
-Exantheme [Jacob (4), Freund (5), Froböse (6), Jacobi (7). Hierher 
gehören auch die Antipyrinexantheme (8). Ebenfalls gehört hierher ein von 
Joachimoglu (9) veröffentlichter Fall Heffters von Morphinvergiftung, 
wo am zweiten Tag nach der Vergiftung ein Herpesausschlag überm ganzen 
Gesicht sowie Hautjucken am ganzen Körper bestand. Hierher gehörig 
sind auch die Erscheinungen seitens der Haut bei Luminalvergiftung. 
Koster(10) beobachtet unter sieben damit behandelten Epilepsien eine Der- 
matitis. Haug (11) erwähnt einen Fall, in dem nach mehrwöchigem Ge- 
brauch plötzlich unter hohem Fieber ein scharlachähnliches Exanthem auftrat 
unter Freilassen von Gesicht und Händen; daneben bestanden schleimige, 
blutige Durchfälle (vgl. v. Ehrenwall); in einem anderen Fall traten 
bereits nach elftägigem Gebrauch scharlachähnliches Exanthem und Durch- 
fälle auf. Bei beiden Fällen war das Sensorium gestört (vgl. Rosenfeld). 
Ähnliches beobachtet Hüber. Die gleichzeitig beobachteten Nervenreizungen 
sind analog zu setzen den Darm- und Zerebrumerscheinungen, zumal 
seit den Untersuchungen von Kolle, Mandelbaum (12), die die Eiweiß- 
ausscheidungen als Zellreaktionen wie bei Entzündungen der übrigen Kör- 
perzellen wahrscheinlich machten. 

| Das Quinckesche Ödem (14) muß ebenfalls als hierher gehörig be- 
trachtet werden. Begleitende Darmerscheinungen lassen einen Immuni- 
sierungskampf in der Darmschleimhaut vermuten (v. Ehrenwall zit. nach 
Sieben), epileptische Anfälle als Begleiterscheinung ein zirkumskriptes 
Hirnödem (Rosenfeld zit. nach Sieben). Weiter gehören hierher die Urti- 
karia als solche und die Serumkrankheit; die Urtikaria als Ausdruck des 
Darmentgiftungsprozesses in der Haut, insbesondere jene flüchtigen urti- 
kariellen Prozesse bei Bandwurmträgern. 

(Schluß folgt.) 
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il. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Koinzidenz von Epidermolysis bullosa mit Dermatitis herpetiformis, von 
Franz Rosenthal. (Dermatolog. Wochenschrift. LXX. 1920. Nr. 13.) 
Bei einem 39jährigen Manne trat eine akut einsetzende Erkrankung unter 

dem Bilde einer plötzlich auftretenden Dermatitis herpetiformis auf. Am 
zweiten Tage der Erkrankung zeigte sich unabhängig von dem spontan ent- 
standenen juckenden Blasenausschlag eine Blasenbildung als abnorme Reaktion 
auf traumatische Einwirkungen, wie sie bei der Epidermolysis bullosa here- 
ditaria beobachtet wird; da hier erbliche Belastung nicht nachweisbar war, 
ist der Fall als Epidermolysis bullosa acquisita zu bezeichnen. Das klinische 
Bild deckt sich so genau mit dem der hereditären Form, daß der Verf. beide 
Affektionen als identisch oder doch zum wenigsten sehr verwandt bezeichnet. 
Schourp- Danzig. 

2) Über das Wesen der Pompholyx und über die Frage, ob sie eine der Faden- 
pilzerkrankungen sei; besonders über den Erreger der Trichophytia inter- 
digitalis, von T. Kambayashi. (Japan. Zeitschr. f. Dermat. u. Urol. 
XIX. 1919. Fasc. 9.) j 
Verf. unterscheidet bei dieser Bläschenerkrankung der Handteller und 

Fußsohlen 2 Formen: Einen idiopathischen Pompholyx, bei welchem keine 
Pilze gefunden werden und antiseptische Mittel keine Wirkung üben und den 
trichophytischen Pompholyx, dessen Bild dem Ekzema marginatum ähnelt, 
dessen Randpartien sich mit immer neuen größeren Pusteln und Bläschen be- 
decken, der stärkere Schuppenbildung und in Schuppen und Blasen stets Faden- 
pilze aufweist und der sich auf antiseptische Mittel zurückbildet. Verf. fand 
die Grundursache des Leidens in feuchten Fußbekleidungen, in denen sich 
die Pilze entwickelten, die Haut zwischen den Zehen bzw. Fingern wurde 
weißlich,. das Jucken war oft heftig. In 15 Fällen wurden Trichophyton 
niveum denticulatum, Trichophyton sulfureum, Trichophyton acuminatum und 
eine noch unbestimmte Trichophytonart gefunden. Verf. bestätigt also die 

Ansicht von Dohi, Ihusunoki und Takasugi, daß das „Mizumushi“, die 

nässende angequollene Hauterkrankung zwischen Zehen und Fingern, eine 

Fadenpilzkrankheit, d. h. eine Trichophytie ist. 

3) Über die Berücksichtigung der Haut- und Geschlechtskrankheiten beim 
Zwangsfamulieren, von Eri:h Hoffmann. (Dermatologische Zeitschrift. 
1920. April.) 

Es wäre dringend erforderlich, 1—2monatiges Zwangsfamulieren auch für 
die venerischen und infektiösen Hautkrankheiten einzuführen. 
Immerwahr-Berlin. 

4) Ulcerating Granuloma of the Pudenda. A review of the literature with a 
bibliography and some observations of the disease as seen in Porto Rico, 
by Herman Goodman. (Arch. of Dermat. a. Syph. 1920. Februar.) 
Verf. beobachtete in Porto Rico 4 Fälle von ulzerierendem Granulom der 

Pudenda. Dreimal wurde das Calimatobacterium granulomatis nachgewiesen, 

welches bisher in den Vereinigten Staaten noch nicht vorkam. In einem Falle 

wurden die von Wise beschriebenen Spirochäten beobachtet. Mit Syphilis 
hatte die Erkrankung durchaus keinen Zusammenhang. Die Tatsache, daß 
sich dieses Granulom bei 900 Prostituierten nur 2mal vorfand, bewies, daß 
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bis jetzt die Ansteckungsgefahr für diese Affektion ın Porto Rico nur gering 
ist. Dennoch sollte man die neu eindringende Gefahr nicht ganz unbeachtet 
lassen und besonders in den südlichen Häfen dagegen Quarantäne-Maßnahmen 
ergreifen. J. 


5) Thigenol im Kampfe gegen die Furunkulose, von F. Kuhn. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1920. Nr. 11.) 

Anstrich und Aufstrich von Thigenol in der Umgebung des Furunkels auf 
die Haut schützt diese gegen den infektiösen Eiter und gegen Befallenwerden 
von Furunkulose. . Franz Fischer-Düsseldorf. 

6) Zur Operation der Varicen, von H. Flörcken. (Münchener med. Wochen- 

schrift. 1920. Nr. 11.) 

Verf. hat an 30 Fällen mit gutem Erfolg das Kochersche Verfahren jan- 
gewandt, welches darin besteht, daß bei negativem Trendlenburgschen Versuch 
außer der hohen Unterbindung der Saphena magna noch 100—200 perkutane 
Umstechungen im Bereiche der Saphena magna, parva und ihrer Verbindungs- 
äste ausgeführt werden. Verf. hat dies auch bei positivem Trendlenburg durch- 
geführt. Franz Fischer- Düsseldorf. 

7) Trypaflavin in der Dermatologie, von S. Werner. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1920. Nr. 22.) | 

Verf. empfiehlt Trypaflavin bei impetiginösen und krustösen Ekzemen 
und besonders bei Pyodermien der Kinder. Franz Fischer- Düsseldorf. 


8) Beeinflussung des Wachstums der Horngebilde (Haare, Nägel, Epidermis) 
durch spezifische Ernährung. Ein Beitrag’ zur Kenntnis der Sondernähr- 
stoffe, von N. Zuntz. (Deutsche med. Wocheäschr. 1920. Nr. 6.) 

Wie für die Muskeln, so reicht nach Verf. auch für die Horngebilde die 
gewöhnliche typische Ernährung nicht aus, sie bedürfen vielmehr noch gewisser 
Sondernährstoffe. Während nach Versuchen, die Verf. an sich selbst anstellte, 
unter gewöhnlichen Umständen für den Tag eine Haarmenge von 5 mg an- 
gebildet wird, findet bei regelmäßiger Zufuhr von 1—1,5 g durch Hydrolyse 
vollkommen verdaulich gemachter Hornsubstanz nahezu eine Verdoppelung 
des Haarwuchses statt. Versuche an Schafen führten gleichfalls zu einer be- 
trächtlichen SteigerungdesWollwachstums. Auch bei einer Anzahl von Patienten, 
die über Haarausfall klagten, ergab sich durch diese Substanz eine so günstige 
Beeinflussung des Haarwachstums, daß Verf. nicht ansteht, zu Versuchen mit 
Präparaten aufzufordern, wie sie von der Firma Fattinger & Co., GmbH., 
Berlin NW 7, Dorotheenstr. 35 jetzt in zwei Modifikationen dargestellt werden, 
nämlich als „Humagsolan“ (für Menschen verwendbar) und, weniger rein, als 
 „Ovagsolan‘, zur Fütterung von Schafen geeignet. Solger-Neisse. 


Entzündliche Dermatosen. 


9) Zwei Fälle von „Fox-Fordyces Krankheit”, von C. Rasch und A. Kiss- 
meyer. (Dermatologische Zeitschrift. 1920. April.) 

Bericht über 2 typische Fälle, charakterisiert durch die bestimmte Lokali- 
sation, die konischen, kleinen derben Papeln, den chronischen Verlauf und 
intensives, fast unerträgliches Jucken. Immerwahr-Berlin. 
10) Ein Beitrag zur Diagnose des Lichen albus (v. Zumbusch), von Wilhelm 

Schmedding. (Dermatolog. Zeitschrift. 1920. Mai.) 

Kasuistische Mitteilung. Immerwahr- Berlin. 
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Il) Die Behandlung des Ulcus cruris als Nebenbeschäftigung für Ärzte, be- 

sonders kriegsbeschädigte, von E. Clasen. (D. Therap. d. Gegenw. 1920. 

4. Heft.) 

Die geringe Beachtung, welche das quälende Leiden des Ulcus cruris häufig 
bei praktischen Ärzten findet, und das gerade so vernachlässigte Patienten oft 
Kurpfuschern in die Hände treibt, veranlaßt den Verf., die spezielle, sorgfältige 
Behandlung dieser Varicen kriegsbeschädigten, für schwerere Arbeit untauglich 
gewordenen Ärzten als dankbares Betätigungsfeld anzuraten. Die Zahl der 
Varicösen und an Ulcus cruris Leidenden ist viel größer, als man gewöhnlich 
annimmt. Verf. empfiehlt als zuverlässiges Heilverfahren den Unnaschen 
Zinkleimverband, dessen Technik er eingehend beschreibt. Bei offenem 
Ulcus ist der Verband alle 8 Tage, bei Varicen in 2—4 Wochen zu erneuern. 
Beim Abnehmen des Verbandes ist das Ulcus mit einem Wundpulver (Vioform 
mit Ichthargan, Jodoform, Xeroform, Dermatol je nach der Natur des Falles) 
zu bestreuen, mit Mullkompresse und zuletzt mit dem Leimverband zu be- 
decken. Der Verband muß den ganzen Unterschenkel umfassen. Neben dem 
torpiden Ulcus erwähnt Verf. die Abarten des luischen, kallösen, erethischen, 
in gestrickter Narbe sitzenden oder mit Impetigo staphylogenes komplizierten 
Ulcus. J. 





Angioneurosen der Haut. 


12) Nochmals ein Fall von sogenannter Dermatitis dysmenorrhoica symmetrica 
beim Manne, von A. Brauer. (Dermatologische Zeitschrift. 1920. April.) 
Polemik gegen Pollamnd. Immerwahr-Berlin. 

13) Über einen Fall von Jododerma tuberosum, von Georg Tiefenbrunner. 
(Dermatologische Zeitschrift. 1920. April.) 

Im Falle des Verfassers war die Mitbeteiligung von Schleimhäuten be- 
merkenswert. ‚  Immerwahr-Berlin. 
14) Ein Fall von Urticaria perstans verrucosa, von Hans Hirsch und Walter 

Bruck. (Dermatologische Zeitschrift. 1920. April.) 

Kasuistische Mitteilung. Immerwahr-Berlin. 


—— 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


15) Über Porokeratosis Mibelli, von W. Bruck und H. Hirsch. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1920. April.) 

Die Verff. rechnen die Erkrankung der Naevusgruppe zu. | 

Immerwahr-Berlin. 
16) Klinischer Beitrag betreffend die Beziehung von Hyperthyreose zu dystro- 
phischen Veränderungen der Haut, von Friedrich Fischl. (Dermatologische 

Zeitschrift. 1920. April.) 

Unterfunktion der Schilddrüse kann vorwiegend trophische und vaso- 
motorische Störungen der Haut und ihrer Adnexe hervorrufen. Es können 
aber bei der chronischen Hypothyreoidie auch Hautödeme und Alteration der 
Genitalfunktionauftreten. Immerwahr-Berlin. 
17) Papillomatosis cutis maligna, von Gustav Fantl. (Dermatologische Zeit- 

schrift. 1920. Mai.) 

Zunächst handelte es sich um spitze Kondylome von exzessivem Wachstum. 
Das Besondere des Falles liegt aber in dem progressiven und konsumptiven 
Charakter der Geschwulst. Immerwahr-Berlin. 
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18) Le caucer de la dermatose pröcancereuse de Bowen, par J. Darier. (Ann. 

d. Dermat. et d. Syph. 1920. Nr. 2.) 

An einem tödlich verlaufenden Fall bei einem 70jährigen Patienten schildert 
Verf. die sowohl in Tiefe wie Breite ungemein ausgedehnte vegetierende Form 
der vorkarzinomatösen Bowenschen Dermatose. Die konglomerierten Wuche- 
rungen waren von tiefen schuppenden Furchen getrennt und mit weißen Punkten 
besäet. In wenigen Monaten überwucherte die Dermatose das ganze Gesicht 
und führte zu schweren Hämorrhagien und Adenopathie. Die histologische 
Struktur dieses Karzinoms zeigte Anhäufung von Epithelium Malpighii, dys- 
keratotische Zellen von großem Umfang und ungleichen Kernen, im Zentrum 
der epithelialen Massen nekrotische Materie. Die Struktur ist die gleiche in 
der Haut, den Drüsen und inneren Metastasen. Eine gewisse Ähnlichkeit 
besteht zwischen dieser präkarzinomatösen Erkrankung und Pagets Dys- 
keratose. Die Drüsenmetastasen entwickelten sich äußerst schnell. Die maligne 
Natur der Krankheit läßt radikale Exzision als die gebotene Heilmethode er- 
scheinen und bei den ersten verdächtigen Flecken zu Ätzung oder Kohlen- 
säureschnee raten. J. 


Parasıtäre Dermatosen. 


19) Primäre Vaginal- und Hautdiphtherie mit postdiphtherischen Lähmungen 

von Guido Leendertz. (Med. Klinik. 1920. Nr. 6.) 

Kind von 5!/, Jahren, dessen zwei Geschwister an Rachendiphtherie 
gestorben waren, bekam ohne vorherige Rachen- oder Halsdiphtherie schmierig 
belegte Geschwüre am Gesäß, Klitoris, sowie in der Vagina ein tiefgreifendes 
Uleus mit schwarzbrauner Membran überzogen, in denen typisch gelagerte 
Diphtheriebazillen nachgewiesen wurden. Neun Tage nach Abstoßung der 
Membran unter allgemeiner und lokaler Serumbehandlung trat Lähmung der 
Blase, 18 Tage später des Mastdarmes und am nächsten Tage des Gaumensegels, 
der Abducentes, Oculomotorii und Ataxie der Beine auf. 

Franz Fischer- Düsseldorf. 
20) Un cas du Creeping Disease à l’hopital Dojin à Hankow, par H. Fujita. 

(Japan. Zeitschr. f. Dermat. u. Urol. XIX. 1919. Fasc. 10.) > 

Die in Japan sehr seltene Creeping disease fand sich bei einem sonst ge- 
sunden, in Japan eingewanderten Chinesen zu beiden Seiten der Brust unter 
starkem Jucken bis zu den Schultern fortschreitend. Verf. beseitigte einige 
stärkere Schwellungen chirurgisch und pinselte mit Jodtinktur. Da der Pat. 
sich der Behandlung entzog, konnte der Heilerfolg nicht festgestellt werden. J. 
21) Über den Erreger von Creeping disease, von Y. Ikegami. (Japan. Zeitschr. 

f. Dermat. u. Urol. XIX. 1919. Fasc. 10.) 

Bei einem 50jährigen Manne, der lange in China gelebt hatte, zeigte sich 
unter den typischen Symptomen eine fortschreitende Creeping disease. Verf. 
konnte in der Haut des Patienten als Krankheitserreger den in Japan noch 
Be beobachteten Echinorhynchus sphaerocephalus nachweisen. J. 

22) Über einen Fall von Orientbeule, zugleich ein Beitrag zur Histologie der- 
selben, von Felke. (Dermatologische Zeitschrift. 1920. Mai.) 

Als charakteristisch für das mikroskopische Bild der Orientbeule erwiesen 
sich die großen Zellen mit den Einschlüssen, die eine Zone fast ausfüllten, aber 
auch peripherwärts allenthalben zu finden waren. Aus dem histologischen 
Bilde erweist sich der Erreger als reiner Gewebsparasit. Immerwahr-Berlin. 


23) Immunisatorische Vorgänge bei der Trichophytie des Menschen, von 
Fr. Blumenthal und A. von Haupt. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1920. Nr. 2.) 

Der von den Verff. beigegebenen ‚Zusammenfassung‘ wird folgendes ent- 
nommen: Bei der tiefen Trichophytie lassen sich in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle komplementbindende Antikörper im Serum der Patienten nach- 
weisen, während bei der oberflächlichen Trichophytie deren Nachweis nur 
ausnahmsweise gelingt. Im allgemeinen geht die Menge der Antikörper direkt 
proportional zu der Schwere der klinischen Erscheinungen. Allergiereaktion 
und Antikörperbildung verlaufen häufig, aber nicht immer parallel. 

| Solger-Neiße. 
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, Gonorrhoe. 


24) Intraskrotale Kochsalzinjektionen zur Behandlung der Epididymitis gonor- 
rhoica, von Georg Eisel. (Münchener med. Wochenschrift. 1919. Nr. 33.) 
Verf. prüfte die von Saudeck angegebene Behandlung der gonorrhoischen 

Nebenhodenentzündung mit intraskrotalen Injektionen: von physiolog. Koch- 

salzlösung (10 ccm) nach. Bei allen — einerlei ob ganz frischen oder alten 

Fällen — machte sich die sofortige Schmerzlinderung bemerkbar, doch ist 

hierfür jedenfalls der Umstand von Bedeutung, daß der Hode sofort nach der 

Einspritzung in ein Wasserbett aus NaÜl-Lösung eingelagert wurde. Es liegt 

also keine spezifische Serumwirkung vor, wie R. Müller annahm, der Eigen- 

serum anwandte. Bei ganz frischen Fällen wurde vom Verf. außerdem auch 
ein Stillstand der Entzündung und eine starke resorptionsfördernde Wirkung 
beobachtet. B. Solger- Neisse. 

25) Über Terogontabletten, ein internes Antigonorrhoicum, von Adolf Schuftan. 
(Dermatologische Zeitschrift. 1920. Mai.) 

Die Terogontabletten bestehen aus 75°/, Extractum Pichi-Pichi, 14,5 Ye 
Extractum Kawa-Kawa, 5,5°, Lecithin und 0,01°/, Ol. Chamomillae aeth., 
sie werden 3mal täglich 3—4 Stück gegeben und haben auf die Gonorrhoe und 
deren Komplikationen günstig gewirkt. Immerwahr-Berlin. 
26) Die Behandlung des weiblichen Trippers mit intramuskulären Injektionen 

von Kochsalzchlorkalziumlösung nach v. Szily und Stransky, von W. Schön- 

feld. (Münchener med. Wochenschr. 1919. S. 894.) 

Verf., der die Wirkung der Injektionen von Kochsalz- orkaani 
an 36 Fällen .von Harnröhren- bzw. Cervixgonorrhoe erprobte, findet, daß die 
Methode im ganzen derartige Schattenseiten (Schmerzen, Infiltratabszeß- 
bildung) hat, daß eine weitere Nachprüfung in ihrer ursprünglichen Form nicht 
gerechtfertigt erscheint, zumal die Erfolge äußerst mäßig sind. Frischere An- 
steckungen scheinen durch das Mittel leichter beeinflußbar zu sein. 

Solger-Neiße. 

27) Zu der Mitteilung über abortive Chemotherapie akuter Ophthalmoblennor- 
rhoen von Paul Szily und Stransky, von Karl Taege. (Münchener med. 
Wochenschr. 1919. S. 1058.) 

Verf. versprach sich von dem für die Behandlung akuter Ophthalmo- 
blennorrhoen empfohlenen intramuskulären bzw. subkutanen Injektionen von 
Kochsalz-Chlorkalziumlösung besonders viel bei Trichophytie. Er bekam aber 
den Eindruck. daß die von ihm beobachteten Reizungen durch die viel zu 
starke Lösung oder die zu große Menge verursacht wurden. Von 10 Patienten 
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klagten 6 über starke Schmerzen, bei 5 Pat. entwickelten sich große Abszesse 
und auch die vier übrigen bekamen dicke Knoten, die noch nach Monaten 
bestanden haben sollen. Auch er wird weitere Versuche mit dem Mittel nicht 
unternehmen. Solger-Neiße. 


‚Syphilis, 

28) Über die Behandlung der Paralyse und der Hirnsyphilis mit Salvarsan- 
injektionen in die Karotiden, von A. Knauer. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1919. Nr. 23.) 

Es handelt sich hier um einen Versuch, die antisyphilitischen Mittel durch 
geeignete chirurgische Maßnahmen unmittelbar an das Gehirn heranzubringen. 
Es werden zu dem Zwecke die Injektionen in die Carotis communis ohne Frei- 

legung direkt durch die Haut ausgeführt. Der Eingriff muß am hängenden 

Kopf vorgenommen werden, damit sich die Arterie möglichst spannt und der 

einstechenden Nadel nicht ausweichen kann. Man benötigt zu diesem Zweck 

einen Operationstisch, dessen Kopfteil sich senken läßt. Im ganzen wurden 
in den letzten 2 Jahren bei 19 Kranken 128 Salvarsaninjektionen in die Carotis 
communis bzw. in die Carotis interna vorgenommen, natürlich immer nur 
mit Einwilligung des Betreffenden. Bedrohliche Zwischenfälle, gefährliche 

Blutungen oder dergl. sind niemals passiert. Es wurde alle 6—8 Tage eine 

Neosalvarsaninjektion verabfolgt bis zur Gesamtdosis von 4,5. Bei 2 Para- 

lytikern war gar kein Erfolg, bei den anderen zeigten sich mehr oder weniger 

lange Zeit mehr oder weniger weitgehende klinische Besserungen. Bei einem 

Falle von Lues cerebri bildeten sich die Erscheinungen der Aphasie, Unbe- 

sinnlichkeit, Unruhe, Kopfschmerzen usw. nach einer Injektion von 0,6 Neo- 

salvarsan in die linke Carotis interna in wenigen Tagen fast völlig zurück. 

Eine anschließende intravenöse Kur beseitigte dann den Rest der Er- 

scheinungen. Vor allem ist es bemerkenswert, daß die sämtlichen Erscheinungen 

pathologischer Art im Liquor und im Blut zurückgebracht werden konnten, 
was bisher noch nie gelang. Vielleicht ist mit dieser Methode bei der Paralyse 
und schwerer Lues cerebri mehr zu erreichen als mit der intravenösen Ein- 

verleibung des Salvarsans. J. 

29) Ikterus und akute gelbe Leberatrophie bei Syphilis, von Max Petermann. 
(Inaug.-Diss. Göttingen 1919.) 

In dieser ausgezeichneten Arbeit, welche nicht nur das literarische Material 
vollständig zusammenstellt, sondern eine größere Reihe eigener Beobachtungen 
aus der unter Schreibers Leitung stehenden Sudenburger Krankenanstalt 
in Magdeburg kritisch verwertet, gelangt Verf. zu folgender Schlußfolgerung: 
Während es zweifellos feststeht und auch die hier beobachteten Fälle es wieder 
erwiesen haben, daß sowohl Ikterus wie akute gelbe Leberatrophie auf rein 
syphilitischer Basis entstehen können, ist die Frage, ob es einen Ikterus nach 
Quecksilber wie nach Salvarsan gibt, insbesondere auch, ob die Entstehung 
der akuten gelben Leberatrophie durch diese beiden Therapeutika veranlaßt 
werden kann, bisher noch keineswegs einwandfrei entschieden. J. 
30) Außergeschlechtliche syphilitische Ansteckung bei Heeresangehörigen und 

Dienstbeschädigung, von Karl Zieler. (Münchener med. Wochenschrift. 

1919. Nr. 15.) 

Der vorliegende Fall betrifft einen sicher syphilitischen Soldaten, der 
durch eine mangelhaft gereinigte Venenpunktionskanüle an der Stelle der 
Blutentnahme einen Primäraffekt bekam. Ein anderer Patient hatte einen 
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syphilitischen Schanker an der Mandel erworben durch zugestandenes Trinken 
aus dem gleichen Becher, den kurz zuvor ein Kamerad benutzt hatte, bei dem 
ein Spätrückfall kongenitaler Syphilis vorlag. Eine vorhergegangene Angina 
mag den Eintritt der Spirochäten begünstigt haben. Verf. weist darauf hin, 
daß in solchen, allerdings seltenen Fällen eine Dienstbeschädigung vorläge, 
die zu Versorgungsansprüchen Anlaß geben könnte. J. 

31) Weitere therapeutische Versuche bei Paralyse, von R. Weichbrodt. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 13.) 

Im Anschluß an frühere Versuche (vgl. dieses Centr., 22. Jahrg., 8. 91) 
berichtet Verf., daß in allen mit Sulfoxylat oder Silbersalvarsannatrium be- 
handelten Fällen von Paralyse die positive WaR. im Liquor wieder nach 
3 Monaten auftrat, während die WaR. im Blute noch bei einigen Fällen negativ 
geblieben war. Weitere Versuche belehrten den Verf., daß intramuskuläre 
Sulfoxylatinjektionen gut vertragen wurden und besser wirkten als die intra- 
venösen. Es wurden 2—3 ccm einer 10°/,igen Sulfoxylatlösung gegeben. J. 
32) Über die Spirochätenbefunde von Karl Spengler und S. Fuchs-von Wolfring, 

nebst Bemerkungen über die Methodik der Spirochätenuntersuchungen, von 

F. W. Oelze. (Berliner klin. Wochenschrift. 1919. Nr. 50.) 

Die Koagulumfärbungen von Spirochäten enthaltenden Ausstrichen er-. 
gaben positive Resultate bei florider Syphilis, bei positiver WaR., aber auch 
bei negativer WaR. und sicher luetischer Anamnese. Verf. ist aber im Gegen- 
satz zu Fuchs und v. Wolfring der Meinung, daß die Entscheidung, ob in 
dem Serum aus einem Ulcus Pallida, Refringens und Pallida oder nur Refringens 
vorhanden sei, von Geübten mit Sicherheit zu treffen sei. Der Kliniker müsse 
aber Gewicht darauf legen, im Präparat ausschließlich Pallidae zu finden und 
nicht mannigfache Formen und Übergänge, wie Spengler und Fuchs-v. Wolf- 
ring betonen. Wenn die Arbeiten dieser Autoren auch von theoretischem 
Werte seien, so glaubt Verf. doch nicht, daß sie für die Diagnosestellung prak- 
tische Verbesserungen darstellen. J. 
£3) Zur Röntgendiagnose der angeborenen Knochensyphilis, von L. Pick. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 35 u. 36.) 

Bei Ostegchondritis syphilitica der Röhrenknochen im ersten Stadium: 
breiter, intensiver, besonders gegen die Epiphyse zackiger Schatten, ähnlich 
im II. Stadium. Im Übergang zum III. Stadium wolkiger oder mehr gleich- 
mäßiger Aufhellungsstreifen in Ein- oder Mehrzahl, die der einfachen oder 
doppelten Granulationsschicht entsprechen und von satten Schatten ein- 
gefaßt werden oder auch auf einer Seite unmittelbar in die Diaphysenstruktur 
übergehen. Im III. Stadium Dislokation der Bruchstücke. Bei Ileum und 
Scapula kräftiger Randschatten und unter ihm gegen den Knochen hin eine 
in Breite und Aufhellung wechselnde Zone oder noch ein doppelter Schatten 
mit aufgehellter Zone dazwischen, der sich wiederum weitere parallele Schatten 
in den breiten hellen Interstitien anschließen können, so daß eine Vielheit 
konzentrischer Züge bestehen kann. Die aufgehellten Zonen zeigen dünne 
Spongiosazeichnung mit spärlichen Knochenbälkchen. Bei Periostitis ossificans 
der Röhrenknochen und Rippen: Entsprechend den Knochenlagen um die 
Diaphyse oder Rippe heben sich diese im ‚Röntgenbild als dunkle Schatten 
sehr augenfällig heraus. Das gleiche Bild wie an langen Röhrenknochen findet 
sich bei den kurzen Röhrenknochen (Metakarpen, Metatarsus, Phalangen), 
sowie an den Wirbelenden der Rippen, den Enden der Brustwirbel, Lenden- 
wirbelquerfortsätzen und den Össifikationsenden der Wirbelbögen. Am 
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Schlüsselbein an der Epidiaphysengrenze des sternalen:Clavikularendes kräftiger 
Doppelschatten und zwischen den beiden Schatten eine breite helle Zone, auch 
am akromialen Ende eine Aufhellungszone. Franz Fischer- Düsseldorf. 


34) Nebenwirkungen des Silbersalvarsans, von G. L. Dreyfus. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1919. Nr. 47 u. 48.) ' 

Da dieses Präparat nicht frei von Nebenwirkungen ist, so stellt Verf. die 
Vorschriften aus eigener Erfahrung an seinem Nervenmaterial zusammen, 
welche zu beachten sind. Ein schlechter Ernährungs- und Kräftezustand, 
sowie das Vermuten eines Status thymico-Iymphaticus verlangt besondere 
Vorsicht. Eine genaue Untersuchung der inneren Organe, des Nervensystems, 
des Urins ist unerläßlich. Kleine Dosen (0,05 bis höchstens 0,075 Silbersal- 
varsan) in Abständen von 5—8—10 Tagen: bessern die Beschwerden, größere, 
eng zusammengedrängte Dosen führen unter Umständen zu schweren Schädi- 
gungen. Bei nichtsyphilitischen Leber-, Magen- und Darmkrankheiten (den 
Depot- und Ausscheidungsstätten des Silbersalvarsans) sei man besonders 
vorsichtig. Bei Diabetes und anderen Stoffwechselkrankheiten ist besondere 
Vorsicht geboten. Man versäume nie zu fragen, ob die vorhergehende Ein- 
spritzung ganz reaktionslos vertragen wurde. Eine genaue Temperaturkontrolle 
ist zweckmäßig. Jeder, auch der geringsten Anomalie schenke man die ihr ge- 
bührende Beachtung. Intoxikationszustände schwerer Natur kommen bei 
normaler Dosierung anscheinend nicht ohne prämonitorische Zeichen. Zweck- 
mäßig scheint es, außer der Platiniridiumnadel kein Metall bei der Injektion 
zu verwenden. Glasspritzen sind zudem billiger und leichter zu handhaben 
als die Rekordspritzen. Zum Auskochen des Instrumentariums verwende 
man nur Emaillekocher und destilliertes Wasser, das nicht abgestanden sein 
soll. Die Ampulle muß vor dem Anfeilen einer genauen Untersuchung unter- 
zogen werden, da das Silbersalvarsan bei Zutritt von Sauerstoff in außer- 
ordentlich toxische Verbindungen übergeht. Deshalb achte man genau auf 
die Farbe des im Wasser gelösten Silbersalvarsans, sie muß ichthyolbraun 
und die Lösung ganz klar sein. Man injiziere ganz langsam, Tropfen für Tropfen, 
und beobachte bei der Injektion ebenso den Kranken wie die Injektionsstelle. 
Den anaphylaktoiden Symptomenkomplex sah Verf. in Form schwerer Er- 
scheinungen nie. Dagegen scheint Fieber ein häufiges Vorkommnis zu sein. 
Erscheinungen von seiten der Haut kommen nach Silbersalvarsan auffallend 
häufig vor. Diese ebenso wie Kollapse können recht unangenehm sein, auch 
wenn sie nur kurze Zeit dauern. Jede Art von Nebenwirkung nach Silber- 
salvarsan ist ein Notsignal des Organismus. Ursache des Notsignals sind fast 
immer Dosierung oder Intervall zwischen den Injektionen. Es ist daher un- 
bedingt nötig, mit einer ganz kleinen Anfangsdosis 0,02—0,03, höchstens 0,05 
zu beginnen. Wurde die erste Injektion anstandslos vertragen, so steige man 
im Abstand von etwa 3 Tagen auf 0,05, dann nach wiederum 3 Tagen auf 
0,075, 0,1, 0,15, 0,2, 0,15. Injiziert man durchschnittlich zweimal wöchentlich 
mit in dieser Weise steigenden Dosen, dann wird man sehen, daß der Organismus 
sich in der allergrößten Zahl der Fälle an das Silbersalvarsan gewöhnt und 
es anstandslos vertragen wird. Das Exanthem ist prämonitorisch die schwer- 
wiegendste Reaktion, man setze darnach 10—14 Tage mit der Behandlung 
aus und schleiche sich dann wieder mit größeren Intervallen ein. J. 
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Krankheiten des Urogenitalapparates. 


35) Ein Fall von Prostatasarkom, von F. Honna. (Japan. Zeitschr. f. Dermat. 

u. Urol. XX. 1920. Heft 2.) 

Der 25jährige Patient litt seit 4 Monaten an Harnverhaltung, dumpfen 
Schmerzen in der Lenden- und Sakralgegend und chronischer Verstopfung, 
welche trotz interner Behandlung allmählich zunahmen. Bei sorgfältiger Unter- 
suchung wurde ein hühnereigroßer harter, grobhöckeriger Tumor in der Prostata 
konstatiert. Die totale Operation war durch Verwachsungen unmöglich ge- 
macht, nach partieller Operation wurde mit Röntgenbestrahlung nachbehandelt, 
doch trat bald darauf ein Rezidiv auf, so daß die Prognose ungünstig schien. 


36) Über einen Fall von subtotaler Exstirpation der Blase, von H. Jamura u. 
Y. Janiguchi. (Japan. Zeitschr. f. Dermat. u. Urol. XX. 1920. Nr. 1.) 
Verf. berichtet über die selten ausgeführte subtotale Exstirpation der 

Blase bei einem Patienten mit Blasenkarzinom. Nach suprapubischer Laparo- 

tomie wurde fast der ganze Blasenteil mit der Geschwulst und dem Blasen- 

peritoneum mit Ausnahme des Trigonums und der Uretermündungen exstirpiert. 

Der Hohlraum wurde mit Gaze tamponiert. Die Operation verlief gut, weder 

Peritonitis noch andere Schädigungen traten auf. Verf. legte eine Elfenbein- 

kanüle ein. Drei Monate nach der Operation konnte der Patient selbst urinieren, 

Rezidive blieben bis jetzt aus. J. 
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Il. Bibliographie, 


Kurzes Repetitorium der Bakteriologie (Systematik, Morphologie, Biologie und. 
Nachweismethoden der wichtigsten menschenpathogenen Mikroorganismen) als Vade- 
un für ae und praktische Arzte. (3. Aufl. Leipzig, Job. Ambrosius Barth. 

. 4,80 M.) 

Der Zweck des Büchleins, sich das in den bakteriologischen Kursen über die Erreger 
der Infektionskrankheiten Gelehrte jederzeit in kurzen Zügen in das Gedächtnis zurück- 
zurufen, ist in vollem Maße erfüllt. Besonderer Wert wurde auf eine möglichst kurze 
und präzise Schilderung der Eigenschaften und Wirkungsweise der einzelnen pathogenen 
Mikroben gelegt. Nach dieser Richtung kann es sogar als vorbildlich bezeichnet werden. 
Es ist ihm ein großer Leserkreis sicher. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Dermatitis acuta: 


l. Rez. Nosopheni 1,0 
Lanolini 10,0 
Aq. Rosarum, 5,0 
M. f. ungt. 
D. f. Kühlsalbe. J. 
Ekzem: 
Pasta Zinci sulfurata Unna stark eintrocknend. 
2. Rez. Sulfur. praec. 10,0 
Zinci oxyd. ` 14,0 
Teri silicat. 4,0 
Ol. benzoinat. 12,0 


Adip. benzoinat. ad 100,0 Je 
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Psoriasis vulgaris: 

3. Rez. Acidi cacodylici 2,5 
Ol. Menth. pip. gtt. II 
Spiritus sachari 
Syrup. cort. aurant. ana 20,0 
Aq. dest. 60,0. 


D. S. 3mal tgl. 1 EBlöffel (Danlos). J. 


V. Vermischtes. 


Grundlagen und Gefahren des Geschlechtslebens. Vortrag für die zur Ent- 
lassung kommenden Schülerinnen der Berliner Mädchenfortbildungsschulen, 
von Franziska Cordes. (Flugschr. d. Deutsch. Ges. z. Bekämpf. d. Geschl.- 
Krankheiten. Heft 8.) 

Die in der Frauenpraxis erfahrene Verf. teilt mit, was sie mit guten Erfolgen 
ihren Schülerinnen beim Eintritt ins Leben über geschlechtliche Dinge sagte. 
Beginnend mit einer allgemeinverständlichen Darstellung der Anatomie und 
Physiologie der weiblichen Geschlechtsorgane, der Zeugung und Geburt geht 
Verf. über auf die notwendige Hygiene der Jugendjahre, warnt sowohl vor 
_ perversen wie vor außerehelichem Befriedigen des Geschlechtstriebs und gibt 
zuletzt ein anschauliches Bild der Symptome und bakteriologischen Ursachen, 
sowie der schweren Gefahren und Schädigungen bei Gonorrhoe und Syphilis. 
Hat sich ein Mädchen trotz aller Warnungen zu außerehelichem Verkehr hin- 
reißen lassen, zeigen sich Anzeichen einer Krankheit, so rät Verf. gebieterisch 
alle falsche Scham beiseite zu setzen und sogleich einen Arzt aufzusuchen. Der 
warmherzig verfaßte Vortrag scheint durchaus geeignet, das Verantwortungs- 
gefühl in jungen Mädchen zu wecken und zu stärken. 


Der erste Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 
nach dem Kriege wird Pfingsten 1921 in Hamburg abgehalten werden. Für 
die Vorbereitungen zu diesem Kongreß ist es notwendig, die Mitgliederliste zu 
revidieren. Es ergeht daher an alle Mitglieder die Aufforderung, möglichst 
umgehend die genaue Adresse an das Büro der Gesellschaft, Breslau, Maxstr. 1 
einzusenden. Wer das bis zum 1. XI. cr. nicht tut, wird die Drucksachen für 
den Kongreß nicht erhalten und in die neue Mitgliederliste nicht eingetragen 
werden. Wer vor dem Kongreß noch Mitglied der D. D. G. werden will, wird 
gebeten, sich an das oben genannte Büro zu wenden. 


VI. Personalien. 


Als Privatdozent für Dermatologie habilitierte sich in München Dr. August 
Poehlmann. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Prof. Dr. Max Joseph in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert. 
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I. Originalmitteilungen. 
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1. Ein Fall von hereditärer Vitiligo. 


Von Sanitätsrat Dr. Brenning. 


Während bei dem angeborenen Pigmentmangel, dem Albinismus, 
die Erblichkeit keine ungewöhnliche Erscheinung ist, wird bei der Vitiligo, 
dem erworbenen Pigmentmangel, Vererbung seltener beobachtet. So 
stellte 1906 Ullmann! einen Kranken vor, dessen Mutter ebenso wie 
dieser selbst an Vitiligo litt, und 1911 beschrieb Marsh? einen Fall von 
Vitiligo, bei dem nicht nur der Vater des Kranken, sondern auch eine 
Schwester von des Vaters Mutter die gleiche Affektion hatten. Auch 
sonst wird gelegentlich das Auftreten von Vitiligo bei Vater und Kind 
erwähnt. In einem anderen Falle®, in welchem Mutter und Kind an Vitiligo 
litten, handelte es sich gleichzeitig um eine Lues hereditaria. Diese letztere 
scheint überhaupt eine bedeutsame Rolle bei der Vitiligo zu spielen, und 
es ist die Ansicht in der Literatur vertreten, daß nicht nur gewisse Fälle 
von Vitiligo vielleicht syphilitischer Natur sind, sondern daß die Vitiligo 
überhaupt vielleicht auf hereditäre Lues zurückzuführen ist. Nachdem 
diese Frage bereits 1911 in der Berliner Dermatologischen Gesellschaft 
eingehend erörtert worden ist, nimmt sie seitdem besonders in der franzö- 
sischen Literatur einen breiten Raum ein, ohne daß es bisher, wie es scheint, 
zu einer endgültigen Entscheidung gekommen wäre. Weiter auf die Ätiologe 
der Vitiligo einzugehen, ist nicht meine Absicht. 

In dem Falle, welchen ich beobachtet habe, waren bei einem 88jährigen 
Arbeiter die Brust, der Unterleib, die Sakral- und Glutäalgegend, beide 
Ober- und Vorderarme, die Ober- und Unterschenkel, das Skrotum und 
der Penis befallen. Ferner zeigte sich genau in der Mittellinie des Halses 
ein runder weißer Fleck von etwa 8 cm Durchmesser. Während die Arme 
und die Unterschenkel noch größere normale Stellen aufwiesen, war im 
Gegensatze dazu das Skrotum, vollständig pigmentlos und bildete so einen 
starken Kontrast zu den auffallend symmetrisch hyperpigmentierten 
Innenseiten der beiden Oberschenkel. Das Leiden war vor 18 Jahren 
zuerst bemerkt worden und breitete sich allmählich vom Rumpfe auf die 
Extremitäten und auf die Genitalien aus. Seit 5 Jahren war ein Stillstand 
eingetreten. Luesverdacht bestand weder bei dem Kranken noch bei seinen 
Angehörigen. Wassermann war bereits vor 5 Jahren negativ. Übrigens 
führte, was ich besonders hervorheben möchte, nicht die Vitiligo an und 


! Verh. d. Wiener Dermatolog. Gesellsch. 1906. 
2 New York med. Journ. Aug. 1910. (Ref. in Monatsh. f. Derm. Bd. 52, 8. 433) 
3 Gougerot, Bull. de la Soc. ‚rangalbe de Dermat. et Syphiligraphie. 1914. 
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für sich den Kranken zu mir, sondern eine, wie es scheint, recht seltene 
Komplikation des Leidens, nämlich unerträgliches Jucken an dem, ' 
wie bereits erwähnt, gänzlich depigmentierten, aber sonst völlig 
normalen Skrotum. Ein ähnlicher Fall, wo nach Auftreten der Vitiligo 
an den Genitalien sich daselbst ein intensiver Juckreiz einstellte, wurde 
1899 von Allan! vorgestellt. 

Eines Tages brachte nun der von mir beobachtete Kranke seine 
10jährige Tochter zur Untersuchung mit. Diese zeigte am rechten Ober- 
schenkel ebenfalls eine (Vitiligo, und zwar nur einen einzigen Fleck von 
etwa 12 cm Länge und 5 cm Breite. Wann hier die Affektion aufgetreten 
war, ließ sich nicht feststellen; bemerkt war diese Entfärbung von der 
Mutter zuerst vor ungefähr 2 Jahren. Angeboren war das Leiden keines- 
falls. Eine Vergrößerung des Fleckes hat angeblich bisher nicht statt- 
gefunden. Ein 16jähriger Sohn des Mannes zeigt keine Spur von Vitiligo. 

Wir haben es also in diesem Falle mit einer hereditären Vitiligo zu 
tun, bei welcher keinerlei Anhaltspunkte für einen ursächlichen Zusammen- 
hang mit Lues vorlagen. Eher könnte man vielleicht hier wegen des starken 
Juckreizes am Skrotum an einen nervösen Ursprung des Leidens denken. 


2. Über die Schutzfunktion der Haut (Esophylaxie). 


Von Dr. Ludwig Veilchenblau in Arnstein (Ufr.). 
(Schluß.) 


Noch ein Wort über die Behandlung der Erscheinungen mit Adre- 
nalin (8). Fuchs (8) berichtet über die Verhütung fixer Salvarsanexan- 
theme durch vorherige Einverleibung von Adrenalin, ebenso wie es Nägeli 
bereits bei fixen Antipyrinexanthemen getan hat. Es muß sich in den be- 
schriebenen Fällen am leichteste Grade gehandelt haben, die einer stärkeren 
Rezeptorenbildung nicht fähig gewesen sein dürften, weil es nur durch 
den Massenansturm der Chemonoxen zur Reaktion kommt, die dann auch 
sofort wieder abklingt und bei langsamerem Übertritt der Chemonoxe (z. B. 
Darreichung als Klysma) ebenfalls ausbleibt. Wenn die chemonoxische Haut- 
reaktion mit dem HeilungsprozeßB der Grundkrankheit nichts zu tun hat, 
kann gegen die Adrenalinanwendung zur Verhütung nichts eingewendet 
werden, vorausgesetzt, daß das Heilmittel nicht aus dem Kapillargebiet 
ins Gewebe hinaustreten muß; anders jedoch, wenn man zur Verhütung 
der Silbersalvarsandermatitis Adrenalin anwenden wollte; denn hier 
müßte man gewärtigen, die Silbersalvarsandosis durch Kapillarverschluß 
ziemlich umsonst verabfolgt zu haben. Ähnlich ist die Kalktherapie zu 


1 Americ. Dermatol. Assoc. Ref. Dermatol. Zeitschr. 1899, S. 394. 
12" 
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beurteilen. — Es bleibt eben der Unterschied zwischen jenen Fällen, die 
‘ dauernd sessile Rezeptoren und fast überall in der Haut besitzen, und 
solchen, die im Augenblick des groBen Andrangs der Aggressine einige 
Rezeptoren an die Haut abstoßen.! 

Bedeutete nun der negativ gewordene Pirquet im Verlauf einer 
Lungentuberkulose die Abgabe der sessilen Rezeptoren der Haut ans Blut, 
so ergäben sich hieraus für die spezifische Behandlung bestimmte For- 
derungen. Hier wird besonders die Frage der photodynamischen Wirkung 
auf die Hautimmunität akut. Die Lichtbehandlung der Tuberkulose ist 
ein unbestreitbarer Fortschritt. Die Wirkung läßt sich in zwei Kompo- 
nenten zerlegen: Hebung des Allgemeinbefindens, d. h. indirekte Resistenz- 
vermehrung und spezifische Wirkung, d. h. direkte Resistenzvermehrung. 
In letzterer Hinsicht müßte nun eine Vermehrung oder Aktivierung der 
sessilen Hautrezeptoren zu fordern sein. Müller (15) will nun sogar die 
einzelnen Strahlenarten im Hinblick auf ihre Wirksamkeit insofern ver- 
schieden gefunden haben, als das natürliche Sonnenlicht die gesamte Par- 
tialreaktivität, besonders aber die ‘Albumintüchtigkeit, das Röntgenlicht 
die Fettsäurelipoidtüchtigkeit und das Quarzlicht die Neutralfettüchtigkeit 
steigern soll. Hufnagel jun. (16) empfiehlt die Petruschkysche Inunktions- 
therapie verbunden mit allgemeinen Ultraviolettbestrahlungen und Hoch- 
frequenztherapie und glaubt eine spezifische Reizwirkung beobachten zu 
können. Um nun festzustellen, wie groß bei Lichtbehandlung der Einfluß 
der Haut ist, müßte an Versuchsreihen untersucht werden, wieweit pirquet- 
negative Fälle sich überhaupt beeinflussen lassen. Immerhin ist hier zu 
bedenken, daß für den Nachweis der sessilen Hautrezeptoren der Pirquet 
eine ziemlich grobe Methode ist, es mögen in vielen Fällen noch sessile 
Rezeptoren in der Haut vorhanden sein, die sich ihr entziehen, die aber 
durch die Lichtbehandlung noch einen Anreiz erfahren. Im übrigen 
decken sich die Erfahrungen Rheders (17) mit den meinigen, daß in vor- 
geschrittenen Stadien bei Fehlen der kutanen Reaktion auch mit Deycke- 
Much-Behandlung (auch schon oft Diagnostik) eine Verschlechterung ein- 
geleitet wird — leicht erklärlich, wenn man bedenkt, daß das Antigen 
keine Antikörper zu bilden imstande ist und sich als Noxe zu den bereits 
im Körper kreisenden summiert — das schwanke Schiff, das noch weiter 
belastet wird. 

Nahe verwandt mit der photodynamischen dürfte die chromodyna- 


1 Das Auslöschphänomen bei Scharlach bedeutet so, daß bei Injektion von Serum 
aus der Höhe “er Erkrankung sich die im Blut abspielenden Kämpfe zwischen Toxin 
und Antitoxin in der Haut unbehindert fortsetzen, während bei Injektion von gewöhn- 
lichem Serum oder „ruhigerem“ Rekonvaleszentenserum an der Injektionsstelle und 
in ihrer Umgebung einfacher unsichtbarer Eiweißabbau statthat und der eigentliche 
Immunisierungsprozeß unterbrochen ist, weil ihm eben die Toxine fehlen. 
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mische Wirkung sein. Auf ihr basierte seinerzeit der Vorschlag, in einem 
Pockenkrankenzimmer die Fenster rot zu verhängen. Neuerdings empfiehlt 
Bender-Breslau (18) Hautpinselungen mit Kaliumpermaganat; es dürfte 
hier z. T. auch die gleiche chromodynamische Wirkung in Frage kommen. 


Hierzu kommt nun die mechanisch-hyperämische Wirkung. Bringt 
man ein Kind mit wenig ausgeprägten, sog. zurückgetretenen Masern, in 
ein heißes Senfbad, so kann man öfters erleben, daß wohl infolge der ka- 
pillaren Hyperämie der Haut nach dem Bad der Ausschlag kräftiger heraus- 
tritt. Ebenso berichtete eine meiner Patientinnen anamnestisch über eine 
fieberhafte Erkrankung, die erst besser wurde, als sie durch Speckein- 
reibungen der Haut, „das Gift“ in Form eines Ausschlages an die Haut 
„herausgebracht hatte“, Volksmedizin, deren Grundanschauungen vielleicht 
noch einmal zu Ehren kommen dürften. Ebenso erkläre ich mir die Er- 
folge von Schwitzkuren. Wenn ich zu einer Grippe gerufen wurde, ver- 
ordnete ich stets neben Digitalis und Pyramidon (mit oder ohne Chinin) 
ein Schwitzbad. Ich habe bis heute dabei noch keine Komplikation 
nach der Behandlung eintreten sehen; ich beobachtete im Gegenteil, daß 
am nächsten Tag das übrigens oft über 40° betragende Fieber bis auf 37° 
und 37,5° am Morgen und 37° am Abend gefallen war. An die Aus- 
schwemmung von Toxinen durch das Schwitzbad glaube ich nicht, aber 
ich vermute, daß auch bei der Grippe sich in der Haut immunisatorische 
Prozesse abspielen, die durch die Hyperämie beim Schwitzbad gesteigert 
dem Körper in der oben geschilderten Weise zugute kommen. Daß dann 
bei diesem Kampf entstandene Abbauprodukte gleichzeitig durch Schwitzen 
ausgeschwemmt werden, will ich nicht in Abrede stellen. Ich vermute 
übrigens, daß die Grippe vor langer Zeit auch eine exanthematische Infek- 
tionskrankheit gewesen ist; je länger jedoch so eine Krankheit unter den 
Menschen wütet, desto mehr verliert sie an Gefahr und bedrohlich aus- 
sehendem Exanthem, bis dieses erlischt und nur als hautimmunisatorisches 
Äquivalent übrigbleibt. So dürfte in der Geschichte der Exantheme ja 
wohl die Abnahme derselben zu finden sein. ` 


Einer hydrotherapeutischen Maßnahme will ich noch gedenken, deren 
Bedeutung ich in den Kreis der oben geschilderten immunisatorischen 
Tätigkeit der Haut einbeziehe: die Duschebehandlung in der Tuberkulose- 
therapie. Vielleicht läßt sich auch hier an Hand größerer Statistiken beweisen, 
was die Erfahrung schon ohnehin lehrt, daß vorhandene sessile Rezeptoren 
in der Haut die Indikation bilden für die Wasserbehandlung. Weil die 
durch das Bad erzielte bessere Hautdurchblutung nicht ganz allgemein die 
Widerstandskraft des Körpers gegenüber Erkältungen erhöht, sondern weil 
sie die in der Haut sitzenden sessilen Rezeptoren reizt, mit im Blut kreisen- 
den Antigenen in Reaktion bringt, die Neubildung vielleicht anregt. 
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Die Erscheinungsform der Trichophytie als „Ringelflechte“ ist der 
Hautimmunisierungs-Entzündungsprozeß, der konzentrisch fortschreitet. Der 
ursprünglich gleichmäßig fortschreitende Prozeß verliert allmählich seine 
konzentrische Regelmäßigkeit, so daß oft nach äußerlich scheinbarem Still- 
stand und erfolgter Heilung noch rote Flecken immunisatorische Entzündungs- 
prozesse verraten. (Der Antikörpernachweis im Blut ist inzwischen von 
Blumenthal und v. Haupt (19) gebracht worden.) 

Über eine eigenartige Reaktion berichtet Boyksen (20) bei adenogenen 
Karzinomen. Er beobachtete bei Darmkrebskranken nach intradermalen 
Injektionen von !/,—1 ccm Heilserum R 2 im Bereich der Quaddel kapillare 
Blutungen, die bei Kontrollfällen ausblieben. Diese Reaktion ist in gleicher 
Weise auf sessile Rezeptoren (vielleicht gegenüber Krebsabbauprodukten) 
zurückzuführen, die beim Zusammentreffen mit R2 dieselbe auslösen. 

Daß die Haut ein viel feineres Reagenz gegen körperfremdes Eiweiß 
darstellt (kraft eines eigenen Immunsystems selbstverständlich) als das 
Blut, beweisen die unspezifischen Provokationsmethoden Müllers-Ham- 
burg (21), der bei Gonorrhoe schon nach geringen intrakutan deponierten 
Aolandosen Reaktionen erlebte gegenüber den viel größeren Dosen, die bei 
subkutaner Einverleibung notwendig wurden. 

Diese Beobachtungen mahnen uns wieder, daß manche „Hautkrank- 
heiten“, die heute noch als solche gelten, vielleicht doch nur Reaktions- 
formen einer Ällgemeinerkrankung sind, eine Tatsache, deren sich die Thera- 
pie in manchen Fällen schon lang bedient. 
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trakutanreaktion bei adenogenem Karzinom des Darmtraktus. Zbl. f. Chir. 1919 Nr.51. — 
21. Müller, Ein neues unspezifisches Provokationsverfahren bei der männlichen Harn- 
röhrengonorrhoe. Münchner med. Wochenschr. 1920 Nr. 1. — 22. Leonor Michaelis 
und Georg. Eisner, Nachweis und Bedeutung des Antituberkulins im Blutserum von 
Phthisikern,. Ztschr. f. Immunitätsforschung u. exp. Ther. VI, H.4. 1910. S. 571—591. 


— 


H. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Therapeutische Erfahrungen mit der Quecksilber-Quarzlampe bei Kindern, 
von R. Hamburger. (Deutsche med. Wochenschr. 1920. S. 147—150.) 
Verf. faßt die Ergebnisse seiner Beobachtungen über die Wirkungen der 

Strahlen des Quecksilber- Quarzlichtes (Bachsche Höhensonne) bei Er- 
krankungen des Kindesalters etwa in folgende Sätze zusammen: Die Be- 
strahlung mit der genannten Lampe stellt eine die natürliche Heilung 
gewisser Tuberkuloseformen stark unterstützende Therapie dar. Sie ist 
in sonnenarmen Zeiten und Gegenden ein brauchbarer Ersatz für natürliche 
Sonnenstrahlung. Für eine Reihe parasitärer und anderer Dermatosen 
scheint sie bedingt brauchbar zu sein. Während unter 8 Fällen stark juckender 
Ekzeme auf neurogener Basis bei 5 Kindern ein dauernder Erfolg nicht fest- 
zustellen war, führten in 3 anderen Fällen 25 Bestrahlungen zu definitiver 
Heilung. Derartige Betrachtungen sind ferner unter Umständen als Suggestiv- 
therapie gut zu verwerten, so bei Enuresis nocturna; denn das Bettnässen 
der Kinder — ein häufiges neuropathisches Stigma — ist als Nichtvergessen- 
können eines dem frühesten Kindesalter zukommenden Zustandes aufzufassen. 
Solger--Neisse. 

2) Über die Anwendung von Pepsin-Salzsäure zur Verdauung von Narben- 
gewebe, von Patzschke. (Münchner med. Wochenschr. 1920. Nr. 14.) 
Verf. empfiehlt Pepsin-Salzsäure überall da anzuwenden, wo es gilt,, 

Narbengewebe zum Schwinden zu bringen. Infolge der verdauenden Kraft 
wirkt es durch die intakte Hornschicht hindurch; dadurch ist die Möglich- 
keit gegeben, andere Medikamente mit an den Prozeß, der beeinflußt werden 
soll, heranzubringen (bei Keloiden, hartem Schanker, indolenten Bubonen, 
Bubonen nach Ulc. molle, Strikturen, Verhärtungen bei Epidydimitis).. An- 
gewandt werden Dunstumschläge mit 5°/, Pepsin, 0,5°/, Salzsäure, Karbol- 
säure ää; Salben in doppelter Stärke sowie Injektionen in wässeriger gleich- 
starker Lösung wie die Salbenkonzentration. Bei Reizung vorübergehende 
Trockenpuderung. Franz Fischer- Düsseldorf. 

3) Prurigo epidemique chez les Asiates importes pendant la guerre, von 
W.Dubreuilh. (Ann. d. Derm. et d. Syph. 1920. No. 1.) 

Bei Anamiten und Tonkinesen beobachteten die Verff. unter dem Ein- 
fluß des ungewohnten europäischen Klimas schwere Fälle von Prurigo. Die 
Knötchen saßen hauptsächlich am Rumpfe und ließen Gesicht, Hände und 
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Füße frei. Unter Bädern und Schwefel- bzw. Teersalben trat Heilung ein, 
besonders schnell, wenn man die Kranken ins Hospital brachte. J. 


Parasıtäre Dermatosen. 


4) Zwei Fälle von Nitrobenzolvergiftung durch Kopfläusemittel, von Lotte 

Wolpe. (Deutsche med. Wochenschr. 1920. Nr. 4.) 

Verf. berichtet im Hinblick auf den von Bohland veröffentlichten Fall 
(Deutsche med. Wochenschr. 1919. Nr. 50) von Nitrobenzolvergiftung über 
zwei eigene Beobachtungen an Kindern, bei denen es nach Anwendung dieses 
Kopfläusemittels zu Bewußtlosigkeit mit Krämpfen gekommen war. Ob die 
Vergiftung durch Einatmen oder auf dem Weg der Resorption von der Haut 
aus erfolgt war, mußte unentschieden bleiben. Verf. verlangt, daß in Zukunft 
Nitrobenzol nur gegen polizeilichen Erlaubnisschein abgegeben und seine 
Verwendung als Läusemittel bzw. als Zusatz zu Kosmetizis gänzlich ver- 
boten werde. Solger- Neisse. 


5) Über das Mikrosporon furfur: Kulturelle und mykologische Untersuchungen 
über den Pilz und Inokulationsversuch mit demselben, von M. Ota. 
(Japan. Zeitschr. f. Dermat.. u. Urol. XIX. Fasc. 12. Dezember 1919.) 
Aus den Epidermisschuppen eines an Skabies und Pityriasis versicolor 

leidenden Patienten gelang es dem Verf., in Reinkultur auf Pepton-Maltose- 

agar das Mikrosporon furfur zu züchten. Die Kultur zeigte kurze Mycelfäden 
mit reichlichen Verzweigungen und lichtbrechenden Körnchen und Tröpfchen 

im Zentrum. Verf. gibt eine eingehende Beschreibung des Verhaltens, Wachs- 

tums und Aussehens der Mycelien, deren Färbung mit Gramscher Methode 
und Kontrastfärbung mit dünner Karbolfuchsinlösung gelang. Einreibungen 
der Kulturen in die abgekratzte Haut von drei Menschen führten zur Ent- 
wicklung des typischen Mikrosporon furfur-Bildes. Beigegebene Illustrationen 
zeigen Mycelfäden und Sporen in den Hautschuppen der geimpften Personen 
6—15 Tage nach der Inokulation. 


6) Ein Fall von Soormykose der Haut, von S. Sasamoto. (Japan. Zeit- 

schrift f. Dermat. u. Urol. XX. Nr. 1. Januar 1920.) 

Die Soormykose der Haut wurde zum erstenmal in Japan vom Verf. 
bei einem 10 Monate alten, gesund geborenen Kind aus gesunder Familie 
beobachtet. Das Kind machte einen anämischen, im Allgemeinbefinden an- 
gegriffenen Eindruck und zeigte auf Stirn, Vorderhals und Hinterfläche der 
Ohrlappen Rötung, Schuppung und kleine Eiterbläschen, die allmählich 
erodieren und sich mit Krusten bedecken, während neue Bläschen aufschießen. 
Lippen und Zungenrücken sind mit Soorauflagerungen bedeckt. Obgleich 
sich im Blaseninhalt mikroskopisch nur Leukozyten und Schleimfäden, aber 
keine Soorpilze erkennen ließen, erzeugten Aufstriche des Eiters auf Agar- 
Agar und Maltoseagar doch reine Soorkolonien. Intraperitoneale und intra- 
venöse Injektionen mit Aufschwemmungen dieser Pilzkulturen zweiter Gene- 
ration riefen bei Mäusen und Kaninchen Pilzwachstum in den Bauchorganen 
und tödliche Soormykose hervor. Das Serum des Patienten agglutinierte 
bereits bei 1: 1000 und in hohem Grade bei 1:200. Therapeutisch erzielten 
Pinselungen mit 2°/,iger Protargollösung, Borwasserumschläge und sorgfältige 
Mundpflege eine gute Heilwirkung. J 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


7) Ein Vorschlag zur Lupusfürsorge, von O. Salomon. (Deutsche med. 

Wochenschr. 1920. Nr. 2.) 

Verf. empfiehlt, die kupusfürsorge an bestehende Beratungsstellen für 
Geschlechtskranke anzugliedern. Diese Einrichtung würde folgende Vorteile 
bieten: Sicherung der Diagnose, Möglichkeit sofortiger Behandlung ohne alle 
Kosten für den Kranken und eventuell Übernahme der Fahrtkosten (im 
Bedarfsfall), Sicherung einer sachgemäßen Behandlung, dauernde, jahrelange 
Kontrolle. Solger- Neisse. 

8) Eine Tuberkulinreaktion der Lymphgefäße, von Engwer. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1920. Nr. 12.) 

Bei einer 46jährigen Frau mit sehr alter verruköser Hauttuberkulose 
erfolgte auf dem Lymphwege eine Aussaat mit Bildung einiger Herde. 
Diese Beteiligung der Lymphgefäße an der tuberkulösen Erkrankung wurde 

durch die Pirquetsche Reaktion zu einem Teile widergespiegelt; von der 
Pirquetimpfstelle transportiertes Tuberkulin ist auf dem Lymphwege an 
einer Stelle der Lymphbahn, wo sich eine latent tuberkulöse Veränderung 
befand, aufgeschlossen worden. Das klinisch nicht erkennbar tuberkulös 
erkrankte Lymphgefäß antwortete auf die Tuberkulinzufuhr mit einer 
spezifischen Lymphangitis. Schourp- Danzig. 
9) Zur Diagnose und Therapie des benignen Miliarlupoids (Boeck), von 

Gertrud v. Bomhard. (Dermatolog. Wochenschr. 1920. Nr. 11.) 

Bei einer 33jährigen Frau fanden sich kleinknotige, großknotige und 
diffus infiltrierende Herde hauptsächlich im Gesicht und an den Extremitäten 
Drüsenschwellungen, die an Größe nicht den nachweisbaren Veränderungen 
in den zugehörigen Lymphgebieten entsprechen, um geringe Schallverkürzung 
über der linken Lungenspitze und röntgenologisch nachweisbare diffuse, kleine 
Infiltrate in der Lunge, Veränderungen des Knochens und des Periosts am 
linken Unterarm und eine chronische Nephritis. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab in der tieferen Kutisschicht Epitheloid- und Rundzellenherde, 
elastische Fasern, spärliche Riesenzellen, nirgends Nekrose. Färbungen auf 
Tuberkelbazillen und Muchsche Granula fielen negativ aus. Auf Silber- 
salvarsaninjektionen trat keine Besserung ein, vielmehr nahmen einzelne 
Herde an Größe zu. Dagegen kam der Hautprozeß zur Heilung durch 
Krysolganeinspritzungen, während die Lungenaffektion anscheinend völlig 
unbeeinflußt blieb. Schourp- Danzig. 


Syphilis. 

10) Silbersalvarsan, von Nolten. (Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 36.) 

50 Fälle behandelt. Ergebnis: Silbersalvarsan wirkt auf alle Produkte 
der Lues gewaltig ein, was Schwinden der Spirochäten, Resorption der klinischen 
Symptome und Umwandlung der WaR. betrifft. Die starke Wirkung wird 
erklärt durch die Silberkomponente. Die Nebenerscheinungen sind ganz gering- 
fügiger Natur. Bei Verwendung genügender Zahl von Injektionen 0,1—0,3 
ist die reine Silbersalvarsantherapie ohne Hg als die wirksamste durchzuführen 
und zu empfehlen. Franz Fischer- Düsseldorf. 
11) Notwendige Sicherungen der biologischen Frühdiagnose der Syphilis und 

Bemerkungen zur Salvarsantherapie, von Erich Hoffmann. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1919. Nr. 36.) | 
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Leitsätze, die bei Erkennung und Behandlung der frischen Syphilis 
beachtet werden müssen, sind folgende: Bei jeder noch so unscheinbaren 
Affektion der Genitalien, wie Wundscheuern, Balanitis, Herpes, Ulcera, ist 
auf Syphilis sorgfältig zu fahnden und genaueste mikroskopische Untersuchung 
auf Spirochaetae pallidae nicht nur im Ober ächenkekret, sondern im Ge- 
webssaft von Primäraffekten und regionären Drüsen mit Hilfe der Punktion 
eventuell mehrfach durchzuführen. Hierbei ist die Gefahr der Verwechslung 
mit Pseudopallidae durch Beachtung der „Hoffmannschen Regel“ und Ent- 
nahme aus der Tiefe zu vermeiden. In solchen Fällen ist die sofortige Zu- 
sendung der Kranken an einen erfahrenen Spezialisten von größter Bedeutung 
und der Zuschickung von Präparaten oder Reizseren in Kapillaren entschieden 
vorzuziehen. 

Jede antiseptische und spezifische Behandlung muß bei unklaren Fällen 
unterbleiben, bis einwandfreier Spirochätennachweis erfolgt ist. Die abortive 
Heilung mit einer starken kombinierten Hg-Salvarsannatriumkur gelingt bei 
seronegativer primärer Syphilis so gut wie sicher, kann aber mit zwei genügend 
starken derartigen Kuren (8—10Owöchiger Intervall) auch .bei seropositiver 
Primärsyphilis fast regelmäßig erzielt werden. Auch für die ganz frische sekundäre 
Syphilis genügt diese Behandlung in der Mehrzahl der Fälle zur frühen Aus- 
heilung. Jedenfalls wird durch diese Zweikurenmethode die Gefahr von Neuro- 
rezidiven sowie von hochansteckungsfähigen äußerlichen Rückfällen in weit- 
gehender Weise vorgebeugt. Bei hartnäckiger und älterer sekundärer Syphilis 
sind dafür 3—4 kombinierte Kuren notwendig. Franz Fischer- Düsseldorf. 


12) Untersuchungen mit der Flockungsreaktion nach Sachs-Georgi, von Ernst 
Fränkel. (Deutsche med. Wochenschrift. 1919. Nr. 37.) 
277 Fälle untersucht und verglichen mit der WaR.: 265mal Überein- 
stimmung mit der WaR. Von 33 Liquorfällen waren 6 positiv. 
Franz Fischer- Düsseldorf. 


13) The effect of weak acetic acidon Spirochaeta pallida, by Herman Good- 
man. (Journ. of Americ. med. Assoc. 1920. 20. März.) 

Die Experimente des Verf.’s ergaben, daß Spirochaete pall. in Essigsäure, 
selbst in schwacher Lösung, in ihrer Form einschrumpften und unbeweglich 
wurden. Bereits in 0,5°/, Lösung waren die Spirochäten nicht lange lebens- 
fähig. Verf, will die Spirochäten tötende Wirkung der schwachen Essigsäure 
zu prophylaktischen Zwecken ausnützen, was um so zweckmäßiger erscheint, 
als schwache Essigsäure für die menschlichen Gewebe völlig ungiftig ist. J. 


14) Silbersalvarsan in der Syphilistherapie, von F. Hahn. (Deutsche med. 

Wochenschr. 1920. Nr. 4.) 

Verf., der bei 300 Patienten fast 4000 Infusionen von Silbersalvarsan (SS) 
ohne Hg gemacht hat, erlebte in keinem Fall ernstliche Unannehmlichkeiten, 
hatte auch in keinem Fall Veranlassung, die Behandlung abzubrechen, wenn 
auch Nebenwirkungen vorkamen. Zu einer energischen Behandlung reichen 
12 Infusionen aus, zweimal wöchentlich je 0,25 (oder 1mal 0,2 und l1mal 0,3), 
also im ganzen 3 g SS. Bei dieser Dosis sah er nie Schädigungen. Die Wirkung 
des SS ist auf alle luetischen Erscheinungen jeden Stadiums der Syphilis vor- 
trefflich, WaR. ist nach 12 Infusionen bei frischen Fällen stets, bei alten meist 
negativ. Vielleicht werden sich durch Kombination des SS. mit Hg noch bessere 
Erfolge erzielen lassen. Solger- Neiße. 


15) Über die Hutchinsonschen Zähne, von H. Davidsohn. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1920. S. 295.) 
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Verf. macht darauf aufmerksam, daß gerade der praktisch wichtigere Teil 
von Hutchinsons Beschreibung der nach ihm benannten Zahnveränderung in 
Vergessenheit geraten sei, denn abgesehen von der halbmondförmigen Aus- 
buchtung der Schneidekante ist auch die Krone deformiert und der Zahn ist, 
nach der Schneidekante zu sich verjüngend, von kolbiger Gestalt. Da die 
halbmondförmige Ausbuchtung der Kante auch durch andere Einflüsse (Hypo- 
plasie, Karies) zustande kommen kann, so erheben sich differential diagnostische 
Schwierigkeiten, die man eben durch Berücksichtigung der übrigen Hutchin- 
sonschen Merkmale beseitigen kann. Solger-Neiße. 


16) Vergleichende Untersuchungen zwischen den Reaktionen nach Sachs- Georgi 
und nach Wassermann, von Th. Messerschmidt. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1920. Nr. 6.) 

- Nach Verf. gibt die Reaktion nach Sachs-Georgi gute Resultate; sie 
wird daher in der hygienisch-chemischen Untersuchungsstelle in Hannover 
nunmehr stets parallel zur WaR. angesetzt. = Bolger-Neiße. 


17) 2 Jahre Silbersalvarsantherapie, von E. Galewsky. (Münchener med. 

Wochenschr. 1920. Nr. 5.) 

Silbersalvarsannatrium ist das stärkste bisher bekannte Salvarsanpräparat. 
Sichere Technik bei Anwendung ist erforderlicher wie bei den anderen Prä- 
paraten. Das Silbersalvarsan eignet sich in erster Reihe für die Frühbehandlung, 
insbesondere die sogenannte Abortivbehandlung der seronegativen, aber auch 
seropositiven Frühlues. Es wirkt*aber auch ausgezeichnet bei allen anderen 
Formen der Syphilis. Frühe Formen des Tabes, Gefäßerkrankungen und 
zerebrale Lues bedürfen besonderer Vorsicht bei der Behandlung. Es macht 
die wenigsten Nebenerscheinungen von allen Salvarsanpräparaten. 

Verf. regt an, zur Feststellung, in welchen Fällen die reine Salvarsanbehand- 
lung eintreten soll und ob es nicht ratsam ist, die kombinierte Behandlung 
aufzugeben. Franz Fischer-Düsseldorf. 


18) Vorschlag zur Verhütung luetischer Infektionen bei Hebammen und Ge- 
bärenden, von Hauck. (Münchener med. Wochenschr. 1920. Nr. 9.) 
Aufklärung der Hebammen über die Gefahr der Infektiosität und ministe- 

rieller Erlaß über unbedingtes Anziehen von Gummihandschuhen bei Unter- 

suchungen. Fritz Fischer- Düsseldorf. 

19) Ein Fall von klinisch nachweisbarer Periaortitisoa syphilitica, von Georg 
Hubert. (Münchner med. Wochenschr. 1920. Nr. 9.) 

Bei einer luetischen Aortitis mit Aorteninsuffizienz wird ein systolisches 
und diastolisches Geräusch im ganzen Bereich der Aorta festgestellt. Das Reibe- 
geräusch ist in seiner Intensität von der Atmung abhängig. Es ist auch bei 
stillgestellter Atmung deutlich zu hören, und zwar synchron mit der Herzaktion, 
es bedeutet Symptom einer Periaortititis syphilitica. Franz Fischer- Düsseldorf. 


20) Über die neueren Ausflockungsreaktionen zur Diagnose der Lues, von 
Huebschmann. (Münchener med. Wochenschr. 1920. Nr. 9.) 
Theoretische Erörterungen auf Grund der neueren Ausflockungsreaktionen. 

| Franz Fischer-Düsseldorf. 

21) Über Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von Felix Pinkus. (Med. 
Klinik. 1920. Nr. 8.) 

Die verschiedenen Arten des Salvarsans. Überblick über die verschiedenen 

Salvarsanarten, ihre viel besprochenen Vorzüge und Nachteile. 

Franz Fischer- Düsseldorf. 
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22) Silbersalvarsan, von Harald Boas und Arno Kißmeyer. (Med. Klinik. 

1920. Nr. 9.) 

Resumee von 82 behandelten Fällen; Wirkung wie intramuskuläre Alt- 
salvarsaninjektionen. Kombination mit Hg gut vertragen. Keine Neben- 
wirkungen. | Franz Fischer- Düsseldorf. 
23) Zur Frage der neuen kombinierten Salvarsanquecksilberbehandlung nach 

Prof. Linser, von Walter Löwenstein. (Med. Klinik. 1920. Nr. 9.) 

Verf. hat seiner Ansicht nach das Linsersche Verfahren vereinfacht. Er 
gießt in die Salvarsanampulle zur Lösung 1—2 ccm sterile Kochsalzlösung, 
rührt mit dem Glasstäbehen herum bis zur Lösung. Zieht diese Lösung in eine 
. —3 ccm Spritze und zieht 1 ccm einer 2°/, Sublimatlösung nach. (Sterilität ?) 

| | Franz Fischer- Düsseldorf. 
24) Allgemeines zur Syphilisbehandlung, von G. Neugebauer. (Med. Klinik. 

1920. Nr. 5) 

Verf. tritt für ambulante Syphilisbehandlung ein. 

Franz Fischer- Düsseldorf. 
25) Beitrag zur Indikation und Anwendung der Salvarsantherapie der Syphilis 

ohne Quecksilber, von Nolten. (München. med. Wochenschr. 1920. Nr. 10.) 

Mit den Salvarsanpräparaten lassen sich ohne Hg bei genügend fort gesetzter 
Behandlung und richtiger Dosierung annähernd oder gleiche Erfolge erzielen 
bei Frühbehandlung und in der Frühsekundärperiode wie bei der kombinierten 
Kur, dabei spielt Erfahrung die Rolle, Vermeidung von Unter- oder Über- 
dosierung. Beginn einschleichend und Feststellung der Dosis tolerata (0,2—0,25 
Silbersalvarsan); je länger die Infektion, desto längere Behandlung unter ge- 
nauer Individualisierung. Neuerdings nimmt Verf. die Einleitung der Kur mit 
Collargol (in 2tägigen Intervallen 2—5 ccm einer 2°/,igen Lösung) vor, dem 
Silbersalvarsan folgt. | | Franz Fischer-Düsseldorf. 
26) Kritisches zur Salvarsanprophylaxe der Metalues, von Wilh. Mayer. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1920. Nr. 3.) 

Trotz Salvarsan und kombinierter Kur gibt es nach 10jähriger Beob- 
achtung noch genügend metaluetische Erkrankungen. Verf. fordert Statistik 
und Zusammenarbeit in dieser Hinsicht zur Klärung zwischen Dermatologen 
und Nervenärzten. Franz Fischer- Düsseldorf. 
27) Wann setzt die sekundäre Syphilis ein? von Ernst Delbanco. (Dermatol. 

Wochenschrift. 1920. Nr. 18.) 

Verf. schlägt vor, mit dem Auftreten der positiven Wassermann-Reaktion 
den Anfang des Sekundärstadiums der Syphilis zu kennzeichnen. Er sieht 
darin eine Vereinfachung für die klinische Betrachtungsweise und damit für 


den klinischen Unterricht. Schourp-Danzig. 
28) Weiteres über Disodo-Luargol, von K. Rühl. (Dermatolog. Wochenschrift. 
1920. Nr. 17.) 


Verf. stellte fest, daß das Präparat oft imperfekt, wenigstens nicht konstant 
perfekt hergestellt wird ; ähnliches wird von einer Anzahl von Autoren von dem 
Novarsenobenzol derselben Firma beklagt. Verf. sieht in dem Disodo-Luargol 
zwar ein Mittel von bedeutender antiluetischer Wirkung, ohne daß es dem Alt- 
salvarsan, dem Neosalvarsan oder selbst dem Novarsenobenzol Billon über- 
legen wäre. Schourp-Danzig. 
29) Über ein einfaches Verfahren, die Sachs-Georgi-Reaktion besser sichtbar zu 

gestalten, von Carl Klieneberger. (Dermatol. Wochenschr. 1920. Nr. 16.) 

Um die Ausflockung und den Grad der Ausflockung leichter erkennen ZU 
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können, werden die nach Vorschrift beschickten Röhrchen in Blockschalen, 
wie bei der Agglutination — Formolkulturverfahren nach Neißer-Bröscher 
— ausgegossen. Die Blockschalen bleiben 14—18 Stunden im Brutschrank. 
Die bebrüteten Blockschalen können nach erfolgtar Abkühlung auf schwarzem 
Grunde besichtigt, eventuell ebenso wie sonst Agglutinationsschalen auf dem 
Mikroskoptisch bei 40facher Vergrößerung kontrolliert werden. Die Aus- 
flockung in den Blockschalen ist auf schwarzem Grunde oder bei mikroskopischer 
Betrachtung sehr sinnfällig und ebenso wie starke bis stärkste Agglutination 
erkennbar. | Schourp-Danzig. 

30) Die Bedeutung der „Alkoholreaktion“ bei der WaR., von Harald Boas. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1920. Nr. 13.) 

Nach den Untersuchungen von Rudolf Müller kann ein Antigen, welches 
durch Extraktion mit 96°/, Alkohol dargestellt ist, Komplementbildung mit 
einzelnen Sera geben, ohne daß Syphilis vorliegt. Verf. untersuchte 1452 Sera, 
die mit 96°/, Alkohol als Antigen, außerdem mit gewöhnlichem Menschen- 
herzextrakt geprüft wurden. Eine unspezifische Alkoholreaktion, verursacht 
durch den Alkoholinhalt im Antigen, wurde nicht beobachtet. In den meisten 
Fällen waren die Herzextraktreaktionen bedeutend stärker als die Alkohol- 
reaktionen. Schourp-Danzig. 
31) Über Aortenveränderungen bei latenter Syphilis, von Erwin Pulay. (Der- 

matolog. Wochenschrift. 1920. Nr. 12.) 

Von 85 mitgeteilten Fällen latenter Lues hatten 47 durch Höntgenglögischen 
Befund nachgewiesene Aortenveränderungen; unter den Erkrankten war der 
jüngste Fall 22, der älteste 61 Jahre alt. Das Intervall zwischen Infektion und 
Manifestwerden der Aortenveränderungen schwankte zwischen 1 und 50 Jahren. 

Für die Prognosestellung einer jeden luetischen Herzveränderung ist das 
frühzeitige Erkennen von großer Wichtigkeit, weil die antiluetische Behandlung, 
vor allem durch die richtige Heranziehung des Neosalvarsans, die luetische 
Aortitis zweifellos günstig beeinflußt, und zwar um so erfolgreicher, je früh- 
zeitiger sie einsetzt. Verf. fordert daher, in jedem Luesfalle systematische Herz- 
untersuchungen zweimal jährlich zu veranlassen, um im Falle von der Norm 
abweichenden Herzbefundes die spezifische Therapie einzuleiten. Zur Unter- 
stützung ist vor allem das Röntgenverfahren heranzuziehen, weil es ermöglicht, 
zu einem Zeitpunkte bereits Veränderungen nachzuweisen, zu welchem sonst 
keinerlei objektiv nachweisbare klinische Veränderungen festzustellen sind. 

Schourp-Danzig. 
32) Exanthematische Syphiliseruption im Anschluß an ein Gumma, von 

Herbert Planner. (Dermatolog. Zeitschr. Mai 1920.) 

Nach Exzision eines durch 3 volle Monate bestehenden exulzerierten 
Gumma kam es nach mehreren Wochen zu einer hämatogenen Virusaussaat, 
die aber nicht dem tertiären, sondern dem sekundären Stadium zuzurechnen 
war. Immerwahr-Berlin. 
33) Fixe Salvarsanexantheme, von W. Schoenfeld. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1920. Nr. 1.) 

Verf. beschreibt, angeregt durch die von Dora Fuchs veröffentlichten 
Fälle von fixen Salvarsanexanthemen, eine hierher gehörige eigene Beob- 
achtung. Bei seiner Patientin trat 2 bis 3 Minuten nach jeder Salvarsan- 
Infusion ein talergroßer geröteter Herd über dem linken Jochboden auf, in 
dessen Mitte sich eine pfenniggroße Quaddel erhob und der nach 10 bis 
20 Minuten wieder verschwand. Solger- Neisse. 
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34) Diabète syphilitique et glycosurie de la période tertiaire, von V. Cordier 

et Dechaume. (Ann. d. Derm. et d. Syph. 1920. No. 1.) 

Bei zwei Patienten mit schwerer Syphilis beobachtete Verf. im Laufe 
der Krankheit syphilitischen Diabetes. Die antisyphilitische Behandlung 
beseitigte neben anderen Symptomen auch diese Stoffwechselstörung, was 
als ein Beweis für deren syphilitischen Ursprung gelten kann. J. 
35) Zur Diagnostik der Herzsyphilis, von H. Luce. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1920. Nr. 3.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Herzsyphilis, bei dem es im Anschluß 
an ein Trauma (Heben eines schweren Gegenstandes) wahrscheinlich zu einem 
Scheidewanddefekt gekommen war. Es bestand bei der 36jährigen Frau 
ein lautes, brausendes Geräusch, das die Herztöne vollkommen substituierte, 
im Röntgenbild Vergrößerung der Herzsilhouette nach links, Wassermann- 
reaktion negativ. Durch eine Hg-Einreibungskur schwanden die subjektiven 
Beschwerden (Kurzatmigkeit, Herzklopfen), auch das summende Geräusch 
hatte merklich nachgelassen. Nach 2?/, Monaten plötzlicher Exitus; die 
Sektion wurde leider verweigert. Solger-Neisse. 
36) Weitere Mitteilungen über Silbersalvarsan, von W. Kolle. (Deutsche 

med. Wochenschr. 1920. Nr. 2.) 

Der sogenannte ‚„angioneurotische Komplex“ als Nebenerscheinung ist 
störend, hat aber keine ernstere Bedeutung. Er kann vermieden werden, 
wenn man das Silbersalvarsan in stärkeren Verdünnungen und nur nach 
vollständig erfolgter Lösung und ganz langsam injiziert. Die selten auf- 
tretenden Erytheme sind Vorboten dafür, daß das Mittel schlecht vertragen 
wird. Eine mitunter auftretende Verminderung der Harnmenge nach Salvarsan 
mahnt zur Vorsicht in der Dosierung, gestattet aber wegen eventueller Anurie 
keinesfalls gleichzeitig Quecksilber zu injizieren. Genaueste Kenntnis und 
Befolgung der Technik der intravenösen Injektionen ist Vorbedingung für die 
Anwendung des Silbersalvarsans. Hg sollte nicht gleichzeitig mit Salvarsan 
gegeben werden, sondern erst nach Abschluß einer Salvarsankur. Bezüglich 
der Gefahrenschwelle steht das Silbersalvarsan günstiger da als die alten 
Salvarsanpräparate. G. Heymann- Elbing. 
37) Über akute gelbe Leberatrophie, Syphilis und Salvarsan, von Gotthold 

Herxheimer. (Berliner klin. Wochenschr. 1920. Nr. 16.) 

Die berichteten Fälle betreffen trotz der größeren Disposition der Frauen 
für akute gelbe Leberatrophie nur Männer, weil sie aus der Kriegstätigkeit 
des Verf.s stammen. Alle stellen sich als ältere akute gelbe Lebenatrophien 
mit starken Regenerationserscheinungen von seiten des Lebergewebes dar. 
Verf. unterscheidet scharf den milden, von Katarrh des Magendarm-Gallen- 
systems herstammenden Ikterus von dem schweren Ikterus, dem eine Leber- 
atrophie zugrunde liegt. Bei dem häufigen Auftreten der ersten leichten Form 
kann neben den jetzt disponierenden Ernährungsmomenten auch das Salvarsan 
als Ursache wirken. Hingegen spielte das Salvarsan keine Rolle bei den Fällen 
von Leberatrophie, eher wäre hier die Syphilis selbst anzuschuldigen. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


38) Die Störungen der Blasenfunktion bei Myelodysplasie, von Hub. Sieber. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1920. Nr. 3.) 
Zum Symptomenkomplex der Myelodysplasie, worunter man rudimentäre 
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Formen von Spina bifida versteht, gehört unter anderem die Enuresis nocturna. 
Verf. beschreibt nun bei einem 4jährigen Knaben einen typischen Zustand 
von Blasenautomatismus: sobald nämlich die Blase einen gewissen Füllungs- 
grad erreicht hatte, erfolgte automatisch die Entleerung. Diese degenerativen 
Zustände finden ihre Analogie in der Kompressionsmyelitis, von der Verf. 
2 Fälle vorführt. Die Diagnose der Myeloplasie wird wesentlich erleichtert 
durch das Vorkommen eines Grübchens in der Nähe der oberen Sakralwirbel 
oder des Sakrococcygealgelenks. (Vielleicht handelt es sich hierbei um dio 
schon längst beschriebene Foveola coccygea, die entwicklungsgeschichtlich 
von der Insertion des kaudalen Chordaendes abzuleiten ist [Rauber], man 
könnte aber auch an einen Rest des Canalis neurentericus denken. Ref.) 
Solger-Neisse. 


39) Bisherige Erfolge der Hodentransplantation beim Menschen, von Robert 
Lichtenstern. (Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung. April 1920.) 
Experimentelle Resultate von Hodentransplantationen beim Säugetier 

veranlaßten den Verf., einem Patienten, der durch Schußverletzung beide 

Hoden verloren hatte und körperlich und psychisch augenfällig hinsiechte, 

einen gut entwickelten menschlichen Leistenhoden zu implantieren. Die 

männlichen Geschlechtscharaktere entwickelten sich hierauf wieder bis zur 

Erlangung der Vollmännlichkeit. Die Technik der Operation war folgende: 

Durch einen Schnitt in der Inguinalgegend wurde der Obliquus freigelegt, 

ein kreisrundes Stück aus der Faszie freigemacht, der Muskel zart skarifiziert 

und auf diese Stelle eine Hälfte des in zwei Teile geteilten Hodens aufgesetzt, 
durch zarte Katgutnähte die Albuginea rings an den Muskel fixiert, darüber 
eine. subkutane Fettnaht und endlich eine exakte Hautnaht ausgeführt. 

Diese Methode erzielte in 14 Fällen ausgezeichnete Erfolge. Zur Behandlung 

kamen Hodenverletzungen, operierte, tuberkulöse Hoden, homosexuelle Ver- 

anlagungen, Eunochoidismus. Während die beiden ersten Kategorien völlige 

Heilungen zeigten, waren auch bei den beiden letzten bemerkenswerte 

Besserungen und besonders beim Eunuchoidismus erfreuliche Resultate zu 

verzeichnen. J. 


II. Bibliographie. 


Anna Pappritz, Einführung in das Studium der Prostitutionsirage. 
(Leipzig, Joh. Ambr. Barth. 1919.) 
’ Das verdienstvolle, von der Verfasserin herausgegebene Buch sollte zu- 
nächst dem Mangel an einer objektiven Zusammenfassung der vielen über das 
Prostitutionsproblem vorliegenden Tatsachen abhelfen. Obwohl die Frage von den 
verschiedensten Gesichtspunkten aus, vom historischen, wirtschaftlichen. juristischen 
und medizinischen Standpunkt aus beleuchtet wird, will das vorliegende Buch doch 
nur als Einführung in die schwierige Materie gelten, um durch seinen reichen 
und zuverlässigen Inhalt allen sozialpolitisch interessierten Männern und Frauen 
zum Wohl unseres Volkes eine fruchtbringende Arbeit zu ermöglichen, wie sie 
von der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
(S. 261—271) und dem Deutschen Arztebund für Sexualethik (S. 272—281) mit 
Erfolg schon geleistet wird. Von besonderem Interesse ist das von der Heraus- 
geberin verfaßte Schlußwort, mit dem sich der Leser vielleicht am besten vor 
der Lektüre des reichhaltigen Buches bekannt macht. Der dort entwickelte 
Gedankengang ist kurz folgender: Wenn die meisten Abhandlungen über Prosti- 
tution deshalb, weil es zu allen Zeiten und bei allen Völkern eine Prostitution 
gegeben habe, zu dem kritiklosen Schluß gelangen, es werde auch in aller Zukunft 
eine solche geben, so verfolgen sie wohl nur der Zweck, beruhigend auf das 
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Abolitionismus 89. 


Abortivbehandlung 41. 79. 


— der Syphilis 192. 

Abortivkur 143. 

Abortivtherapie 6. 

Abwehrkampfprodukte 
166. 

Achylia 143. 


Acne 11. 78. 116. 142. 163. 


`- — rosacea 163. 
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163. 
Acnitis 1l. 
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tische 121. 
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Alkoholreaktion 189. 
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— herpetiformis 87. 167. 
DEE 
0. 
Dermatosis dysmenorrhoi- 
ca 74. 
Dermographia 72. 
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Gesichtsfurunkel 79. 
Gewerbeekzem 118. 
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Hautkrankheiten 43. 85. 
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Hautmikroskop 75. 
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Hautpigmentation 72. 

Hautpilzerkrankungen 76. 
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Heiraten 122. 

Heiratserlaubnis 110. 
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— labialis 88. 
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Herpes tonsurans 4. 50. 
— zoster 88. 
— — gangraenosus 79. 
Herpesbläschen 73. 
Herxheimersche Reaktion 
35. 108. 
Herzinsuffizenz 9. 
Herzleiden 57. 
Herzsypbilis 190. 
Hexamethylentetramin 59. 
Hg-Salizyl 9. 
Hirnlues 139. 
Hirnschwellung 109. 
Hirnsyphilis 172. 
Hoden 171. 
Hodeninfarkt 110. 
Hodentransplantation 191. 
Höhensonne 10. 45. 
Höllensteinbehandlung 47. 
Höllenstein-Bolus-Paste 
48. 
Hormonspermin 155. 
Horngebilde 168. 
Hornsubstanz 168. 
Humagsolan 168. 
Hund 59. 
Hutchinsonsche Zähne 
186. 
Hydrozele 62. 110. 
Hygiene 95. 
Hyperämie 117. 
Hyperidrosis 11. 75. 95. 
— axillae 28. 110. 
Hyperkeratose 10. 86. 
Hyperpigmentation 82. 
Hyperthyreoidismus 82. 
Hyperthyreose 169. 
Hypertrichosis 10. 11. 
Hypophyse 14. 159. 


Äkterus 172. 

Immunisierung 122. 

Impetigo 66. 115. 116. 

— contagiosa 104. 

Impfkeratitis 120. 
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Induratio penis plastica 
10. 103. 142. 

Initialaffekte 91. 

Injectio Hirsch 140. 

Injektionskur 9. 

Injektionsspritze 52. 

Instillationen 54. 


Japan 88. 120. 
Jod 13. 61. 62. 124. 
Jodalkalien 124. 


' Jodismus 124. 
| Jododerma tuberosum 169. 


Jodolytester 119. 
Jodpräparate 124. 


"Juckreiz 117. 


Kachexie 58. 
Kalium permanganicum 
128. 
Kalk 67. 
Kalkstickstoffdünger 102. 
118. 
Kalktherapie 67. 
Kalomel 94. 
Kältebehandlung 10. 
Kältehämoglobinurie, par- 
oxysmale 56. 
Kalzan 67. 
Kalziumzyanamid 118. 
Kaninchen 153. 
Kaninchenhornhaut 120. 
Kaninchensyphilis 154. 
Kankroide 10. 
Kapillarröhrchen 42. 
Kaposisches Sarkom 138. 
Karbol 136. 
Karbolbehandlung 58. 
Karbolsäure 50. 54. 
Karbolsäurelösung 79. 
Karbol-Trypaflavinsalbe 
50. 
Karbunkel 62. 
Karotiden 172. 
Karzinom 26. 105. 170. 
— der Milchdrüse 105. 
Kawa-Kawa 134. 
Keimartenvakzine 116. 
Keimesanomalien 118. 
Keimplasma 118. 
Keloidakne 11. 
Keloide 31. 121. 183. 
Keratitis parenchymatosa 
45. 46. 
Keratodermie, gonorrhoi- 
sche 127. 
Kerion Celsi 50. 
Kiemengangspalte 148. 
Kindersterblichkeit 62. 
Knochenatrophie 95. 
Knochenleitung 153. 
Knochenmark 120. 121. 
Knochensyphilis 95. 173. 
Kochsalzinjektionen 171. 
Kochsalzlösung 53. 
Kohlensäureschnee 10. 
Kohlensäureschneesensi- 
bilisierung 10. 
Kohlenstoff 118 
Kollargol 14. 27. 111. 
Kollargolinjektionen 142. 
Kollargolwaschungen 120. 
Kolloidales Silber 27. 


. Kolloide 103. 


Komedonen 163. 
Kom plementbindungs- 
reaktion 127. 
Komplementschwund 63. 
Kondylome 54. 
Kontraluesin 13. 
Kopfläuseekzem 104. 
Kopfläusemittel 184. 
Krätzemilben 75. 
Kraurosis vulvae 14. 
Krysoganinjektion 103. 
Kubitaldrüsen 14. 
Kunstausdrücke 60. 
Kupfer 15. 102. 


KLanugohaarwachstum 80. 
Lastentragen 39. 
Leberstrophie 32. 91. 172. 
190. 
Lebererkrankungen 57. 
Lehrbuch 192. 
Leichentuberkel 150. 159. 
Leiomyome 13. 
Leishmaniasis americana 
120. 
Leistendrüsenentzündun- 
gen 40. 
Leitungswasser 70. 83. 
Leukaemia cutis 30. 
Leukogen 51. 
Leukoplakie 27. 
Lichen albus 168. 
— nitidus 105. 
— ruber 11. 
— — planus 12. 
— — verrucosus 11. 
— scrophulosorum 76. 
143. 
— simplex chronique 87. 
143. 
— trichophyticus 80. 
— urticatus 137. 
— Vidal 11. 
Licht 15. 71. 72. 
Lichtbäder 15. 
Lichtbehandlung 71. 115. 
Lichtbehandlungsmethode 
16. 
Lichtquellen 72. 
— künstliche 15. 
Lichttherapie 115. 
Lipämie 119. 126. 
Lipolyse 119. 126. 
Liquor carbonis detergens 
117. 
— cerebrospinalis 55. 56. 
Liquorbefunde 154. 
Liquorflüssigkeit 8. 
Liquoruntersuchungen 
124. 139. 
Liquorverdünnung 141. 


28. 


EE E E FREE E SPEER EB GEBE EEE ER EEEE, 











200 


Lues 4. 32. 46. 62. 79. 91. 
112. 127. 143. 148. 158. 
159. 187. 

— congenita 62. 

Luesdiagnostik, 
sche 7. 

Luesinfektionen 57. 

Lueskinder 14. 

Luesnachweis 7. 40. 

Luesvirus 112. 

Luetische Infektionen 187. 

Lumbalanästhesie 9. 

Lumbalpunktat 63. 

Lumbalpunktion 127. 

Lumbalpunktionsergeb- 
nisse 92. 

Luminalexantheme 80. 

Lungenerkrankung 112. 

Lungensyphilis 41. 

Lungenveränderungen 112. 

Lupoid 29. 

Lupus 4. 15. 45. 111. 116. 
150. 

— erythematodes 61. 127. 

— erythematosus 105. 
119. 126. 

— miliaris disseminatus 
30. 

— pernio 6. 6l. 87. 121. 

— vulgaris 11. 13. 121. 

Lupusausschuß 45. 


serologi- 


: Lupusbekämpfung 15. 


Lupusfürsorge 28. 185. 

Lupusheilstätte 15. 16. 

Lupusheime 111. 

Lupusherd 111. 

Lupuskranke 111. 

Lymphangitis tuberculosa 
149. 


Lymphdrüsenerkrankung 
44 


Lymphgefäße 185. 
Lymphgefäßgeschwulst 5. 
Lymphogranulom 120. 
Lymphoidzellen 124. 
Lymphome 47. 148. 
Lymphozytenermittlung 4. 


Massage 114. 

Maul- und Klauenseuche 
25. 

Medianuslähmung 57. 

Meinickesche Reaktion 13. 
40. 41. 

Melanosarkome 149. 

Melanose 28. 60. 144. 


| Meldepflicht 128. 


— der Patienten 128. 
Melderecht 144. 


| Meningen 55. 56. 
ı Meningitis 137. 


Meningitisacuta syphilitica 

. 62. 

Menstruation 7. 

Merjodin 8. 

Metalues 188. 

Methylenblau 139. 

Methylenblausilber 6. 53. 

Miculiczsche Krankheit 44. 

Mikroorganismen 74. 

Mikrosporieherd 88. 

Mikrosporon 88. 

— furfur 184. 

Milch 25. 

Milchinjektionen- 31. 47. 

Milchtherapie 40. 

Miliarlupoid 6. 25. 185. 

Mißbildungen der Haut 
118. 

Mitin. merc. 128. 

Modenol 46. 

Morbus Basedow 82. 

— Recklinghausen 4. 

Multiple Sklerose 27. 

Muttermilch 104. 

Myelitis 126. 

Myelodysplasie 190. 

Myome 39. 


Naevi 5. 24. 118. 144. 
— lineare 25. 
— systematisierte 25. 
— teleangiektodes 44. 
Naevikankroid 10. 
Naevimelanome 144. 
Naevus flammeus 44. 103. 
158. 
Naevusformen 5. 
Naevustumoren 80. 
Nährboden 122. 
Naphtholsalbe 79. 


. Naphtholspiritus 50. 


Narben 16. 116. 
Narbenepitheliom 80. 
Narbengewebe 183. 
Natrium subsulforosum 62. 
Natrium-Jodat-Injektio- 
nen 62. 
Natrium phosphat 59. 
Nebenhoden 127. 
Nebenhodenentzündung 
171. 
Nebenniere 83. 
Neosalvarsan 6. 8. 9. 28. 34. 
42. 64. 70. 122. 124. 148. 
152. 
Neosalvarsaninjektion 33. 
51. 57. 69. 83. 99. 172. 
— paravenöse 57. 
Nervenleiden 5. 


' Nervenlues 9. 








Nervensystem 122. 
Neuralgisan 62. 
Neuritis 108. 
— optica 127. 
Neurodermitis circum- |» 
scripta 143. 
— universalis 79. 
Neurofibromatose 143. 
Neurorezidive 109. 126. 
Neutralfett 119. 126. 
Nichtinfektiosität 55. 
Nieren 58. 119. 126. 
Nierenbecken 27. 
Nierenleiden 57. 
Nierensklerose 27. 
Nitrobenzolvergiftung 184. 
Novarsenobenzol 124. 
Novokainanästhesie 118. 


Ol. terebinth. 3. 4. 
Son InDIenuorEhae 
171. 
Opsonogen 51. 73. 86. 
Organotherapie 10. 
Orientbeule 170. 
Ormicetlösung 63. 
man syphilitica 
173. 
Ovagsolan 168. 
Oxycyanat 140. 
Oxyuren. 137. 148. 


Pagets Disease 105. 
Pallidaformen 141. 
Papillomatosis cutis 169. 
Paraffininjektionen 101. 
117. 
Paralyse 12. 14. 123. 164. 
172. 173. 
Paralysetherapie 124. 
Parapsoriasis 137. 
Partialartigene 28. 
Pasta Zinci mollis 28. 
— — sulfurata 175. 
Pediculi pubis 60. 96. 
Pellidol 114. 
Pemphigus. 12. 61. 66. 75. 
116. 119. 
— chronicus 12. 
— der Schleimhäute 119. 
— vegetans 12. 
Pemphigusbehandlung 66. 
Pepsin 44. 137. 
Pepsindunstverbände 136. 
Pepsin-Salzsäure 183. 
Pepsin-Suprarenin-Dunst- 
umschlag 157. 
Pepsinverdauungsmethode 
3 


Perhydrol 116. 
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Periaortitis syphilitica 187. 
Pernionen 118. 143. 
Persil 144. 
Peru 120. 
Petechiales Exanthem 137. 
Pflanzendermatitiden 74. 
Phagozytose 125. 
Phlebitis 77. 
— gonorrhoische 77. 
Phlegmone 104. 
Phthirii inguinales 5. 
Pigment 15. 72. 
Pigmentanomalien 116. 
Pigmenttumoren 149. 
Pilokarpin 137. 
Pilzarten 88. 
Pinselungen 54. i 
Pityriasis capitis 117. 
— lichenoides chron. 158. 
— rubra 117. 
Plaut-Vincentsche Angina 
45. 
Playfairsonde 6. 
Pneumonie 137. 
Pohl-Pinkussche Marke 38. 
Poikilodermia atrophicans 
vascularis 25. 
Polyneuritis 127. 
Pompholyx 167. 
Porokeratosis 169. 
Primäraffekt 92. 124. 172. 
Proctitis 105. 
Prostata 27. 43. 159. 
Prostatahypertrophie 9. 
127. 
Prostatakarzinom 10. 
Prostatasarkom 175. 
Prostatektomie 9. 27. 127. 
Prostatismus 155. 
Prostatitis 106. 110. 
Prostituierte 167. 
Prostitution 89. 
Prostitutionsfrage 191. 
Prostitutionsproplem 76. 
Protargol 6. 89. 
Protargolstäbchen 26. 
Provokationsverfahren 106. 
Prurigo 4. 11. 128. 183. 
Pruritus 11. 68. 116. 
Pseudopallidae 141. 
Pseudoxanthoma 149. 
Psoriasis 4. 10. 11. 68. 116. 
176. | 
— universalis 117. 
Psorospermosis 126. 
Psychose 87. 
Purpura annularis 44. 
— haemorrhagica 44. 
Pyelitiden 139. 
Pyelitis 27. 
Pyclonephritis 27. 
Pyodermia vegetans 29. 


Pyodermie 60. 126. 142. 
168. 


Quarzlampe 72. 111. 114. 
Quarzlicht 116. 117. 
Quecksilber 27. 61. 93. 106. 
124. 172. 
Quecksilberbehandlung 8. 
Quecksilberkur 125. 
Quecksilber- Quarzlam pe 
183. 
Quecksilbersalze 93. 
Quecksilbervergiftung 96. 
Quillajarinde 117. 
Quinckesches Ödem 31. 
166. 


Radiotherapie 80. 
Radiumbehandlung 103. 
Radiumbestrahlung 10. 
Radiumtherapie 27. 
Reagine 127. 
Reinfectio syphilitica 93. 
Reinfektion 165. 
Reizserum 19. 42. 141. 
Rekordspritze 52. 
Rektalgonorrhoe 105. 
Resolution 144. 
Resorzin 54. 116. 
Retentionszysten 118. 
Rezeptoren 165. 
Rhagaden 78. 
Rongalitweißbild 85. 
Röntgenbehandlung 6. 10. 
25. 88. 
Röntgenbestrahlungen 10. 
31. 45. 50. 51. 111. 119 
132. 
Röntgendiagnose 173. 
Röntgenepilation 115. 
Röntgenin 11. 
Röntgenkater 10. 
Röntgenstrahlen 2. 14. 26. 
39. 47. 
Röntgentaschenbuch 10. 
Röntgentherapie 28. 47. 
Röntgentiefentherapie 47. 
Röntgentoxin 11. 
Roseola 57. 
Röteln 87. 
Rotlicht 116. 
Rotlichttherapie 116. 
Rückbildung 119. 


Sachs-Georgische 
Fleokungsmethode 47. 
— — Reaktion 41. 56. 91. 

124. 188. 
— — Serumreaktion 61. 
Sagrotan 136. 
Salbengrundlagen 60. 163. 


Salizylalkohol 14. 
Selizylquecksilber 92. 
Salvarsan 9. 13. 27. 31. 32. 
45. 46. 54. 55. 58. 70. 
91. 106. 107. 127. 139. 
140. 172. 187. 190. 
Salvarsanbehandlung 61. 
62. 63. 139. 
Salvarsandermatitis 166. 
Salvarsandermatosen 141. 
Salvarsandosen 125. 
Salvarsanexantheme 58. 
74. 146. 189. 
Salvarsanidiosynkrasie 27. 
Salvarsaninjektionen 16. 
32. 33. 35. 61. 90. 125. 
172. 
— provokatorische 61. 
Salvarsankur 34. 139. 
Salvarsanlösungen 8. 
Salvarsannatrium 8. 27. 
34. 122. 123. 
Salvarsanpraxis 107. 
Salvarsanprophylaxe 57. 
91. 188. 
Salvarsan- Quecksilberan- 
wendung 93. 
Salvarsan- Quecksilberbe- 
handlung 188. 
Salvarsan- Quecksilberkur 
140. 
Salvarsanschädigung 58. 
Salvarsantherapie 124. 185. 
188. 
Salvarsantod 26. 
Salzsäurezufuhr 143, 
Samenblasen 159. 
Sandelöl 7. 
Sarcoma haemorrhagicum 
Kaposi 138. 158. 
Sarcomatosis 87. 
Sarkoid 30. 40. 
Sarkom 138. 
Säuglinge 116. 
Scabies 79. 
— Norwegica 44. 
Schafe 168. 
Schanker 173. 
Scheidenhaar 37. 
Scheitelhöhe 39. 
Schellfischgenuß 88. 
Schilddrüsenerkrankung 
88. 
Schleimhauttuberkulose 
45. 110. 
Schmierkuren 93. 94. 141. 
Schmierseife 144. 
Schuppenbildung 117. 
Schutzfunktion der Haut 
85. 164. 179. 
Schwangerschaftsunterbre- 
chung 46. 
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Schwefeltherapie 162. 

Schweißlederersatz 137. 

Schwermetallfilter 51. 

Seborrhoe 115. 116. 

Seborrhoische Ekzeme 117. 
163. 

Selbstbeschädigung 74. 

Sensibilisierung 13. 148. 

Serodiagnostik 152. 154. 

Serumwerk 32. 

Sexualtrieb 122, 

Sexuelle Gesundung 121. 

Silber 27. 

Silbersalvarsan 55. 58. 61. 
90. 91. 122. 123. 126. 
127. 139. 153. 154. 159. 
174. 185. 186. 188. 190. 

Silbersalvarsandermatitis 
166. 

Silbersalvarsannatrium 13. 
42. 55. 58. 64. 123. 144. 
173. | 

Silbersalvarsantherapie 
187. 

Skabies 144. 

Sklera 98. 

Sklerodermie 30. 45. 80. 
119. 143. 

Sklerose 27. 

Skorbutepidemie 86. 

Skrophuloderma 11.. 104. 

Solluxlampe 116. 

Solut. Fowleri 147. 

Sonne 15. 

Sonnenbrand 116. 

Sonnenlicht 115. 

Sonnenstrahlen 71. 

Soormykose der Haut 184. 

Soziale Fürsorge 121. 

Spätatrophie 11. 

Späterkrankungen, syphi- 
litische 63. 

Spätlues 9. 

Spätsyphilis 63. 

Spina bifida 127. 

Spinalzellenepitheliom 80. 

Spirochaete pallida 124. 
186. 

Spirochäten 42. 55. 106. 
124. 125. 

Spirochätenbefund 14. 92. 
153. 173. 

Spirochätennachweis 91. 

Spirochätenpräparate 126. 

Spirochätenuntersuchung 
151. 

Sporotrichosis 105. 

Spuman 151. , 

Staphylokokkenerkran- 
kungen 111. 

Stearin 126. 163. 


, Steral 163. 


Sterblichkeit 14. 
Stomatitis mercurialis 27. 
Strahlenbehandlung 111. 
150. 
Strahlentberapie 148. 
Strahlungsschädigungen 
ll. wen 
Streptobazillus 90. 
Strikturen 142. 155. 
Strophulus 4. 
— infantum 31. 104. 
Struma 82. 
Strychnin 117. 120. 
Studentenführer 150. 
Sublimat 93. 114. 115. 140. 
Sublimatbehandlung 58. 
Sulfoform 162. 
Sulfoxylat 139. 153. 173. 
Summitates Sabinae 54. 
Suprarenindunstumschläge 
44. 
Suspensorium 144. 
Sycosis 51. 
— barbae 49. 
— non parasitaria 4. 
— parasitaria 2. 6. 11, 66. 
— simplex 11. 
— vulgaris 96. 
Symptomenkomplex, 
gioneurotischer 55. 
Syphilis 14. 27. 41. 42. 54. 
55. 56. 57. 58. 61. 85. 90. 
91. 92. 93. 107. 124. 139. 
140. 150. 152. 153. 154. 
165. 172. 173. 185. 187. 
189. 190. | 
— in Japan und China 90. 
— und Reizung 94. 
Syphilisbehandlung 188. 
Syphiliseruption 189. 
Syphilisforschung 125. 
Syphilisspirochäte 141. 
Syphilistherapie 186. 
Syphilitiker 56. 
Syphilitische Aortitis 8. 
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Tabakrauchen 16. 

Tabes 62. 123. 

— dorsalis 56. 152. 

Tätowierungen 136. 

Teerglyzerolat 117. 

Terogontabletten 171. 

Terpentin 14. 66. 130. 148. 

Terpentineinspritzungen 2 
66 


Terpentininjektionen 51. 
Terpentininjektions-Resor- 
zinpastentherapie 46. 

Terpentinöl 2. 
Terpentinphlegmone 24. 
Terpichin 24. 130. 139. 











Terpinbehandlung 24. 
Testogan 155. 
Therapie 110. 
Thermophore 115. 
Thigenol 168. 
Thiosinamin 18. 
Thrombose der Varizen 79. 
. Thyreoideatabletten 119. 
Thyreoidin 29. 
Tiefenbestrahlung 28. 
Tomatenpflanze 74. 
Toxidermien 74. 
Trichon 75. 115. 
Trichophytia 49. 159. 
— capillitii 88. 
— interdigitalis 167. 
— profunda 46. 
— ‚syperficialis 2. 4. 
Trichophytie 2. 46. 66. 76. 
88. 115. 158. 171. 
 Trichophytieerkrankungen 
75. 88. 
Trichophytin. 14. 115. 
Trichophytis superficialis 
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4. 
Trichophyton 88. 
— gypseum 5. 
Trichophytonart 167. 
Tripper 171. | 
Tripperansteckung 77. 
Pappe un 53. 
Trockenpinselung 12. 
Trypaflavin 12. 15. 50. 168. 
Tuberculosis cutis 105. 
— — propria 11. 
-— verrucosa cutis 11. 45. 
Tuberkulide 11. 40. 61. 76. 
Tuberkulin 30. 76. 127. 
Tuberkulinimpfungen 12. 
13 


Tuberkulininjektionen 116. 

Tuberkulinreaktion 185. 

Tuberkulose 6. 29. 45. 58. 
105. 164. 


Überempfindlichkeit 16. 
Ulcera cruris 69. 
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Ulcera dura 158. 

— gangraenosa 8. l 

Ulcus cruris 86. 142. 169. 

— molle 10. 62. 106. 

— phagedaenicum 128. 

Ulerythema sycosiforme 
43 


Ultraviolettes Licht 51. 
Unterempfindlichkeit der 
Haut 42. 
Unterernährung 57. 
Unterlippe 118. 
Unterpolsterung 117. 
Unterschenkelgeschwüre 
13. 86. 
Urethralgonorrhoe 26. 142. 
Urethritis posterior 142. 
Urinuntersuchungen 93. 
Urogenitalgonorrhoe 105. 
Urogenitalsystem 58. 
Urosepsis: 27. 
Urotropin 7. 
Urotropinersatz 63. 
Urticaria 4. 17. 28. 43. 58. 
62. 104. 166. 
— appendicularis 62. 
— infantum 137. 
— interna 19. 
— perstans verrucosa 169. 
Uterusgonorrhoe 26. 
Uviollampe 118. 
Uviollicht 119. 


Vaccina generalisata 30. 

Vaginitis gangraenosa mer- 
curialis 101. 

Vakzine 115. 122. 

Vakzinebehandlung 26. . 
106. 

Vakzinetherapie 75. 116. 

Valeriana 59. 

Varicen 168. 169. 

Vasomotoren 117. 

Veielsche Pinselung 43. 

Venenspasmus 22. 

Verbrennungen 46. 114. 


Vererbungswissenschaft 


Viszerale Lues 153. 

Vitalfärbung 94. 

Vitiligo 82. 149. 178. 

Vollbäder 144. 

Vulvovaginitis gonorrhoios 
31. 159. 

Vuzin 128. 

Vuzininjektionen 39. 


Wärmebehandlung 6. 
Warzen, juvenile 11. 
Wasserfehler 53. 141. 
Wassermann - Reaktionen 
7.8.9. 13. 14. 45. 56. 61. 
123. 124. 139. 141. 152. 
187. 
Wasserstoffsuperoxyd 116. 
Weibliche Gonorrhoe 26. 
lil. 
Weicher Schanker 54. 90. 
Wollwachs 168. 
Wundpulver 169. 


MXanthome 30. 60.119. 126. 

Xanthosis der Haut 30. 

Xeroderma pigmentosum 
46. 


Zahnfleisch 108. 
Zentralnervensystem 56. 
90. 91. 


Zervikalgonorrhoe 54. 
Zibosal 78. 

Zilien 5. 
Zilienpinzette 116. 
Zink 102. 

Zinkleim 110. 157. 
Zinkleimverband 169. 
Zinkpaste 117. 
Zinnobersalbe 50. 
Zirkulationsapparat 8. 
Zwangsfamulieren 167. 
Zystitis 27. 47. 63. 
Zystoskopie 59. 
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